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Ueber  den  henügen  Stand  der  Kinderheilkunde. 

Von 

A.  Stbvtbh. 

Es  Bind  jetzt  swei  Jabre  verflöBses,  Boitdem  die  neue 
Folge  des  Jahrbuchs  für  Kinderheilknode  m  erscheinen  be- 
gonnen hat.  Dieselbe  wurde  mit  einem  Aufsatz  veröffentlicht, 
in  welchem  die  lYichtigkeit  des  Studiums  der  Kinderkrank- 
heiten und  die  Nothwendigkeit;  Kliniken  für  Kinderkrankheiten 
an  den  Universitäten  zn  errichten ,  auseinandergesetzt  wurde. 
Ueberblicken  wir,  was  während  dieses  Zeitraumes  in  dieser 
Hinsicht  geschehen  Ist. 

Es  ist  erfreulich y  constatiren  zu  können;  dass  das  Inter- 
esse f&r  die  Kinderkrankheiten  ein  dauernd  reges  und  stetig 
wachsendes  ist,  und  dass  sich  die  üeberzeusung  mehr  und 
mehr  Bahn  bricht,  dass  auf  diesem  bis  daäin  mehr  oder 
weniger  vernachlässigten  Gebiete  vielerlei  und  gründlich  ge- 
schafft und  gearbeitet  werden  müsse,  um  dieses  Specialfach 
ebenbürtig  in  die  Reihe  der  andern  .medicinischen  Disciplinen 
zu  stellen.  Der  Mangel  ausreichender  Kenntnisse  in  dem 
Gebiet  der  Physiologie  und  Pathologie  des  kindlichen  Alters 
wird  den  jungen  Aerzten,  deren  Kranke  zu  zwei  Dritttheilen 
aus  Kindern  bestehen,  und  den  Studenten  immer  fühlbarer. 
Aus  dem  dringenden  BedüHnisse,  auf  diesem  Gebiete  mehr 
heimisch  zu  worden,  erklärt  sich  der  wachsende  Besuch  der 
Kinderkliniken,  nicht  bloss  an  den  wenigen,  welche  sich  bei 
den  Universitäten  befinden,  sondekn  namentlich  der  privaten 
Kinderspitäler. 

Abgesehen  von  dem,  was  vereinzelt  in  der  Physiologie  und 
Pathologie  des  kindlichen  Alters  geleistet  wilrd,  vereinigen  sich 
die  Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  in  zwei  Punkten.  Der  erste 
betrifft  die  Sektion  für  Kinderkrankheiten  als  Theil  der  Gesell- 
schaft deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Als  diese  Gesell* 
Schaft  im  Jahre  1868  zum  42.  Slaie  und  zwar  in  Dresden  zu- 
sammentrat, wurde  zum  ersten  Male  eine  Sektion  für  Kinder- 
krankheiten gestiftet  und  von  deren  Hitgliedern  beschlossen, 
daas  dieselbe  von  da  ab  ein  integrirender  Theil  der  Qesell- 
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Schaft  B&n  solle.  Die  Sektion  warde  mit  22  Mitgliedern  er- 
öffnet. Als  in  diesen  Jahre  die  Gesellschaft  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Innsbruck  tagte,  nahmen  bei  der 
Eröffnung  der  Sektion  zwischen  40  und  50  Mitglieder  Theil. 
Nicht  allein  die  Zahl,  sondern  auch  das  rege  wissenschaft- 
liche I.*eben  und  Streben  in  dieser  Sektion,  über  deren  Thäti^- 
keit  in  dieseui  Jahrbuch  ein  Bericht  erstattet  werden  wird, 
geben  ein  erfreuliches  Zeugniss  davon,  dass  die  Ueberzeugung 
von  der  Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit  gediegener  und 
gründlicher  Kenntnisse  in  der  Physiologie  and  Pathologie  des 
kindlichen  Alters  immer  mehr  Kaum  gewinnt. 

Der  zweite  Vereinigungspunkt  ist  das  Jahrbuch  für  Kin- 
derheilkunde. Die  in  demselben  erscheinenden  Aufsätze  be> 
weisen  zur  Genüge,  mit  welchem  wissenschaftlichen  Ernste 
und  Eifer  die  auf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  auf- 
tauchenden Fragen  in  Angriff  genommen  worden  sind,  und 
wie  der  V/eg  der  exacten  Beobachtung  und  Forschung  in  den 
Spitälern  geeignet  ist,  Licht  auf  bis  dahin  dunkle  Verbält- 
nisse zu  werfen  und  Erscheinungen  mit  ihren  Ursachen  auf- 
zuklären, welche  für  das  kindliche  Alter  cigenthümlich  sind. 
Die  immer  allgemeiner  werdende  TLeiinahme  an  dieser  wissen- 
schaftlichen Ihätigkeit  bekundet  sich  am  sichersten  durch 
die  bchnell  wachsende  Abonnentenzahl  dieser  Zeitschrift. 

Wie  haben  sich  die  Universitäten  in  den  letzten  zwei 
Jahren  gegenüber  diesem  wachsenden  Streben  und  Schaffen 
auf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  verhalten?  Ist  in  irgend 
einer  Richtung  etwas  geschehen,  um  die  Entwickelung  dieses 
Specialfaches  zu  unterstützen  und  zu  fördern? 

Die  Antwort  hierauf  lautet  leider  dahin ,  dass  im  Grossen 
und  Ganzen  alles  beim  alten  geblieben  und  keine  Verän- 
derungen eingetreten  sind.  Wie  in  frühern  Zeiten,  so  besitzen 
auch  jetzt  von  den  21  deutschen  Universitäten  nur  6  statio- 
näre Kliniken  für  Kinderkrankheiten,  nämlich  Wien,  Prag, 
Berlin,  Würzburg,  München  und  Leipzig.  Nur  die  drei  erste- 
ren  Institute  erfreuen  sich  einer  genügenden  Anzahl  von  Krän- 
ken. Dass  die  poliklinischen  Institute,  auch  wenn  dieselben 
mit  vieler  Mühe  und  Ausdauer  geführt  werden ,  nicht  im 
Stande  ßind,  die  klinischen  Beobachtungen  zu  ersetzen,  ist 
bereits  ausführlich  auseinandergesetzt  worden. 

Die  Gründe  dafür,  dass  die  Universitäten  das  Studium 
der  Kinderkrankheiten  nicht  gefördert  haben,  sind  dopDolter 
Natur.  Auf  der  einen  Seite  herrscht  eine  gewisse  Gleich- 
giltigkeit  gegen  dieses  Specialfach.  Man  glaubt,  mit  der  Kennt- 
niss  der  rhysiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  Erwachse- 
nen hinreichend  für  die  Kinderkrankheiten  gerüstet  zu  sein. 
Man  sagt,  es  bedürfe,  um  Kinder  zu  behandeln,  nur  einer 
Verringenme  der  Gaben  der  Arzneimittel.  Andrerseits  erkennt 
man  die  Wichtigkeit  des  Studiums  der  Kinderkrankheiten  an ; 


aber  man  ht  nicht  gewillt ,  dies  Specialfach  als  ein  obli^ato- 
ritches  neben  den  andern  medizinischen  Fächern  einzureihen. 
Als  Grand  daflir  wird  die  Zersplitterung  des  medizinischen 
Stadiums  angegeben.  Es  wird  geklagt;  dass  die  Studenten 
ans  Mangel  an  Zeit  nicht  im  Stande  seien ,  die  einzelnen 
Specialfftcher^  wdche  sich  entwickelt  und  selbstst&ndig  ge- 
staltet habep;  hinreichend  zu  studiren.  Es  sei  deshalb  besser, 
dass  die  mehr  zusammengehörigen  Fächer  vereint  blieben, 
zumal  jeder  Vertreter  eines  Specialfaches  das  Verlangen  stelle, 
über  dasselbe  Examinator  zu  sein. 

Die  Auffassung,  dass  man  mit  der  genauem  Kenntniss 
(der  Physioloffie  und  Pathologie  der  Erwachsenen  im  Stande 
sei,  die  gleichen  Gebiete  im  kindlichen  Alter  zu  beherrschen, 
bedarf  wohl  kaum  einer  ernsthaften  Widerlegung,  im  übrigen 
haben  wir  uns  ausführlich  bereits  darüber  in  dem  ersten  Aufsätze 
„Ueber  Studium  der  Kinderkrankheiten  und  über  Kinderspi- 
täler'' (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Neue  Folge  I.  p.  1  f.) 
ausgesprochen. 

Dass  das  medizinische  Studium  im  Laufe  der  Jahre  in 
eine  grössere  Anzahl  von  Specialfächem  gespalten  worden 
ist,  wird  niemand  leugnen,  aber  ebensowenig  aufrichtig  be- 
klagen. Gerade  dieser  Theilung  der  Arbeit  und  der  darauf 
beruhenden  Ausbreitung;  und  Vertiefung  der  Specialftlcher 
haben  wir  eine  grosse  Menge  der  schätzenswerthesten  wissen- 
schaftlichen Untersuchungen  und  Resultate  zu  verdanken. 
Auf  Grundlage  dieser  wissenschaftlichen  Richtung  ist  seit 
Jahren  das  Bestreben  aufgetreten,  für  jedes  Fach  eine  spe- 
cielle  Zeitschrift  zu  gründen.  Obwohl  manche  Bedenken  laut 
geworden  sind,  so  halten  wir  diesen  Weff  doch  für  den  rich- 
tigsten. Wer  einen  allfl^emeinen  Ueberbiick  über  den  Fort- 
sdiritt  der  ^esammten  Medicin  haben  will,  muss  sich  an  die 
Journale  halten,  welche  ihren  Inhalt  aus  den  einzelnen  Fach- 
Journalen  zusammenstellen.  Es  wird  also  niemand  daran 
denken,  die  bereits  getrennten  Specialfllcher  wieder  vereini- 
gen zu  wollen.  Ebenso  unzweckmässig  und  unwissenschaftlich 
wäre  es  «ber,  die  Entwickelung  neuer  Specialfächer,  welche 
die  Nothwendigkeit  ihrer  Begründung  in  sich  tragen,  hemmen 
zu  wollen.  Dass  den  Studirenden  mit  der  weiteren  Zerspal- 
tung  der  medizinischen  Wissenschaft  das  Studium  immer 
schwieriger  gemacht  wird,  ist  selbstverständlich.  Will  man 
dieselben  sicSi  aber  in  den  einzelnen  Specialfächem  gründlich 
unterrichten  lassen,  wie  es  bei  einer  gründlichen  medizinischen 
Bildung  nothwendig  ist,  so  werden  freilich  vier  Jahre  für  das 
Studium  kaum  genQgen>  sondern  man  wird  die  Zeit  weiter 
ausdehnen  müssen.  Jedenfalls  ist  es  vorzuziehen,  die  Zeit 
des  Studiums  zu  verlängern,  als  den  jungen  Arzt  nach  eben 
vollendetem  Examen  mit  in  manchen  Specialfächem  mangel- 
haften Kenntnissen  in  die  Praxis  treten  zu  lassen,  in  welcher 


im  besten  Falle  das  Fehlende  dnrch  Beobachtungen  und  £r- 
fahmngen  am  Krankenbette  nachgeholt  werden  kann,  was 
anfangs  gewiss  nicht  zum  Beeten  der  Kranken  ausschlägt. 

In  den  letzten  Jahren  bestrebt  man  sich  auf  den  Univer- 
sitäten, dem  Specialfach  der  Ophthalmologie  gerecht  zu  wer- 
den, indem  man  Kliniken  und  Professuren  für  dieselbe  grün- 
det Wieviel  rrir  gerade  der  Ophthalmologie  in  Bezug  auf 
die  Methode  und  auch  auf  die  Resultate  der  exakten  For- 
sebung  und  Untersuchung  zu  verdanken  haben ,  ist  zu  bekannt, 
als  diws  wir  näher  darauf  einzugehen  Ursache  haben  sollten. 
Ist  die  Kinderheilkunde  aber  von  geringerer  Wichtigkeit  als 
die  Ophthalmologie?  Letztere  bezieht  sich  auf  ein  Organ, 
von  dessen  Bescha£Eenheit  aus  allerdings  Schlüsse  auf  den 
Zustand  anderer  Organe  oder  des  ffanzen  Körners  in  vielen 
Fällen  gestaltet  sind.  IHe  Physiologie  und  rathologie  des 
kindlichen  Alters  dagegen  giebt  die  natürliche  Grundlage  ab, 
auf  welcher  die  Kenntnisse  von  den  gesunden  und  kniDk- 
haften  Verhältnissen  Erwachsener  aufzubauen  sind.  Ohne 
diese  Grundlage  ist  ein  richtiges  Verständniss  der  letzteren 
in  allen  Richtungen  so  wenig  möglich,  als  Anatomie  und 
Physiologie  ohne  die  Kenntniss  der  Entwickelungsgeschichte 
voHkoramen  richtig  aufgefasst  wanden  können. 

Indem  wir  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen  sind, 
dass  eine  gründliche  Kenntniss  der  Physiologie  und  Patho* 
logie  des  kindlichen  Alten  zu  den  nothwendigen  Grundlagen 
der  möglichst  vollkommenen  medizinischen  Bildung  gehöre, 
sind  wir  der  Meinung,  dass  es  endlich  an  der  Zeit  sei,  dass 
£e  Universitäten  ^esem  Snecialfach  den  Grund  und  Boden 
zu  seiner  ferneren  SntwicWung  und  den  Studirenden  die 
Gelegenheit  bieten,  sich  im  Gebiete  der  Kinderheilkunde 
gründlich  auszubilden.  Es  wird  also  die  NothwendiRkeit  her- 
antreten, sowohl  Professuren  wie  Kliniken  ftkr  Kinderkrank- 
heiten zu  ff  runden,  und  es  sollte  dahin  gestrebt  werden,  dass 
diese  auf  keiner,  auch  noch  so  kleinen  Universität  fehlen. 
Kliniken  für  Kinderkrankheiten  werden  am  zweckmässigsteu 
in  besonderen,  speciell  dazu  erbauten  Häusern  errietet. 
Reichen  die  Gelder  für  den  Bau  eines'  solchen  Instituts  nicht 
aus,  so  sollte  man  zunächst  von  den  vorhandenen  klinischen 
Räumen  die  nöthigen  Säle  für  eine  Kinderklinik  absränzen. 
Für  den  B^nn  könnten  zwanzig  Betten  genügen.  Dieselben 
sind  fbr  die  Abhaltung  einer  Klinik  ausreichend,  wenn  nur 
bedeutende  Fälle  Aufnahme  finden  und  möglichst  schneller 
Wechsel  der  Kranken  statt  hat.  Verbunden  muss  damit  eine 
Poliklinik  sein,  für  deren  Abhaltung  ein  besonderer  Raum 
angewiesen  werden  muss!  Es  muss  damit  der  schlechten 
.Einrichtung  gesteuert  werden,  Poliklinik  in  einem  Kranken- 
saal abzuhalten ,  wodurch  die  dort  liiurenden  Kinder  unnöthig 
au^eregt  und  eventuell  durch   die  Poliklinik  ansteckenden 


aasffesetzt  werden.  Die  Poliklinik  musB  den 
Studirenden  mdglichst  viele  Krankheitsbilder  in  kurzen  kräf- 
tigen Zügen  vorführen  und  zugleich  das  Flltrum  bilden,  aus 
welchem  die  bedeutenderen  Fälle  für  die  stationäre  Klinik 
gesammelt  werden. 

Mit  der  Errichtung  eines  solchen  Instituts  werden  den 
Universitäten  neue  Kosten  aufgebürdet,  doch  werden  diese 
gewiss  reichlich  durch  den  Yortheil  aufgewogen;  dass  den 
abgehenden  jungen  Aerzten  die  Gelegenheit  fi^eboten  wird, 
sich  gründliche  Kenntnisse  in  dem  Gebiet  der  Physiologie  xmd 
Pathologie  des  kindlichen  Alters  zu  erwerben.  Bei  der  Wich- 
tigkeit dieses  Specialfaches  ist  indess  die  Gelegenheit  nicht 
ausreichend,  sondern  es  muss  die  Noihwendigkeit  in  das  Auge 
gefasst  werden.  Letztere  ergiebt  sich  nach  den  obigen  Aus- 
einandersetzungen von  selbst,  doch  muss  ihr  die  passende 
Form  dadurch  gegeben  werden ,  dass  man  die  Kinderheilkunde 
in  die  Reihe  der  obligatorischen  Fächer  stellt,  in  welchen  bei 
der  Staatsprüfung  examinirt  werden  muss. 

Sind  die  Anforderungen  für  dieses  Specialfacb  somit  er* 
füllt,  80  hat  man  der  jungen  Pflanze  Luft  und  Licht  auf  den 
Universitäten  geboten.  Das  fröhliche  und  kräftige  Gedeihen 
derselben  wird  von  den  Vertretern  desselben  almängig  sein. 
Sorge  mac  dafür,  dass  dieses  Fach  nicht  vorher  in  privaten 
Anstalten  zu  beträchtlicher  Entwickelune  gelangt  und  sich 
dann  endlich  seinen  ihm  gebührenden  Platz  auf  den  Hoch- 
schtüen  in  wissenschaftlichem  Kampfe  erringt  Bei  dem  regen 
Forschen  und  Streben  auf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde 
lässt  sich  voraussehen  I  dass  eine  solche  Zeit  nicht  mehr  ferne 
sein  wird. 


n. 

Zur  InTagination  im  kindliclien  Alter. 

Von 

Dr.  C.  PiLE  in  Stettin. 

Wenn  ich  nach  Voraufschicknng  eines  Falles  von  Intua- 
anaception  versuche,  unter  Zugrundelegung  einer  Statistik 
einschlägiger  Beobachtungen ,  mese  im  ersten  Kindesalter 
nicht  gans  aaltene  und  mit  ftir  dieses  ei^enthümlichen  Er- 
scheinungen  verlaufende  Krankheit  etwas  einechender  zu  be- 
handeln, so  geschieht  es  hauptbächiich,  um  oie  Aufmerksam- 
keit in  eineninöheren  Qrade,  als  man  es  bis  jetzt  that,  auf  die 
Erkenntniss  und  die  Behandlung  dieser  schweren  Erkrankungs- 
form  zu  richten.  Allerdin^  findet  sich  fast  in  jedem  Hand- 
buche  über  Kinderkrankheiten  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Abschnitt  der  in  Rede  stehenden  Affection  gewidmet,  doch 
zdrk  das  darin  aufgezeidmete  Krankheitsbild  mit  dem  im 
Rilliet'schen  Memoire  sur  Tinvasrination,  Oaz.  des  hdpit  1852. 
Janv.  ei  F6vr.  gegebenen  Bilde  eine  auffallende  Familien- 
ähnlichkeit, ohne  oass  der  betreifende  Autor  immer  das  Ori- 
g'nal  bezeichnete;  finden  sidi  hie  und  da  eigene  Züge  und 
^hattirungen,  z.  B.  bei  Vogel,  so  sind  dieselben  der  Wirk- 
lichkeit eerade  nicht  immer  entsprechend.  Obgleich  ich  mich 
bemüht  habe,  die  Statistik  so  vollkommen  als  möglich  zu 
machen,  so  muss  ich  dennoch  um  einige  Nachsicht  bitten,  da 
ich  von  jeder  grösseren  Bibliothek  entfernt,  am  Orte  nur 
auf  die  des  Königl.  Medicinal-CoUegiums,  oder  des  Herrn 
Dr.  Steffen  und  die  eigene  angewiesen  bin.  Zu  besonderem 
Dattke  bin  ich  meinen  Freunden,  den  Herren  Dr.  Bock  und 
Solger  in  Berlin  verpflichtet,  welche  sich  der  gössen  Mühe 
unterzogen,  eine  Reihe  von  Auszügen  aus  engl,  und  franz. 
Journalen  mir  zu  machen.  Wie  es  stets  bei  statistischen 
Arb«dten  geht,  so  fand  ich  ein  grosses,  leider  nicht  genug 
verwerthbares  Material,  da  zumal  bei  grosser  Zahl  nur  aus 
secundären  Quellen  geschöpft  werden  konnte,  und  die  Be- 
obachter nur  das  mittheilten,  was  sie  für  bemerkenswerth 
hielten  und  ihnen  noch  gerade  im  Qedächtniss  war;  so  wäre 
z.  B.  ein  Tumor  sicher  öfter  als  vorhanden  notirt  worden. 
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li&tte  man  an  seine  Anwesenheit  anfangs  gedaebf  tmd  die 
Untersnchnng  darauf  gerichtet.  In  der  Tabelle  babe  ich  die 
wichtigsten  Vorkommnisse  neben  einander  gestellt^  zur  besseren 
Uebersicht  die  einzelnen  Lebensmonate  und  Jahre  mit  eigenen 
laufenden  Nummern  Tcrsehen;  beim  Sitze  der  Invagination 
konnten  leider  nicht,  wie  ich  am  liebsten  getfaan  hätte,  die 
3  Schichten  des  Darms  gesondert  aufgeführt  werden,  weil 
die  Angaben  hierf&r  nicht  aasreichend  waren.  Dass  die  bei 
Sectionen  oft  gefundenen,  leicht  entwickelbaren  Intassuscep- 
tionen,  bei  denen  eine  volle  Integrit&t  der  Darmstructur  ror- 
handen  war,  wie  z.  B.  Rust.  Magaz.  Bd.  43,  p.  283  bei  enofew 
ly, jährigen  Kinde,  nicht  berücksichtigt  wnraen,  bedarf  wohl 
kaum  der  Erwähnung. 

Unser  f^all ,  dessen  Seetion  nnd  weitere  liiterariseha  Venrerthnsg  mir 
mit  gewohnter  Frenndllehkeit  Herr  Dr.  A.  Steffen  überliess,  betrsf  einen 
3 monatlichen  gesunden,  kräftigen  Knaben;  derselbe  bisher  immer  gesoad, 
besonders  mit  Bestimmtheit  an  keiner  Störung  der  Darmfonotion  je  ge- 
litten, banptsftchlich  durch  Mattermilch  ernllhrt,  hatte  am  8.  April  dieses 
Jahres  ohne  jede  nschweisbare  Ursache  nnter  heftigen  Sehmersens- 
Enssernngen  Morgens  einen  Stnhlgsng  von  gelblicher  Farbe  and  normaler 
Consistens  und  im  Lanfe  des  Tages  nach  jeder  Nahrangsanfnahme  — 
nnr  die  Brost  warde  gereicht  —  heftiges  Erbrechen  der  genossenen 
Milch;  dieses  Erbrechen  war  nach  Aussage  der  Matter  mehr  ein  Hervor- 
quellen  der  Nahrong  zu  nennen,  dabei  war  das  Kind  sehr  unmhig,  ohne 
dass  eigentliche  Kolikanfillle  und  das  von  anderen  Beobachtern  angegebene 
heftige  An-  und  Absieben  der  Beine  an  den  Bauch  bemerkt  wurde;  die 
Körpertemperatur  war  in  keiner  Weise  erhöht,  dat  Nahrungsbedüifniss 
vermehrt;  am  nftchsten  Morgen  wurde  ein  grosserer  Blutüeck  auf  der 
Windel  bemerkt;  der  Leib,  nicht  aufgetrieben,  ist  schmerslos  bei  Be- 
rührung; auch  heute  den  9.  tritt  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  Er- 
brechen ein,  doch  nicht  so  reichlich  als  gestern,  dabei  Ut  der  Gesichts- 
ausdruek  schmerslioh  und  dasselbe  schon,  besonders  um  die  Augen  herum, 
etwas  verfallen;  nachdem  seit  gestern  frfih  keine  Entleemnff  mehr  er- 
folgt ist.  wendet  die  Mutter  eine  Seifenpille  an,  wonach  bald  eine  mit 
wenig  Schleim  vermischte  Untige  Ausleerung  statt  hat,  der  nach  2  Stun- 
den unter  mllssigen  Schmersen  eine  rein  blutige  Entleerung  nachf<^fft; 
heftigere  Schmersensäusserungen  werden  nicht  mehr  kund  gegeben,  da- 
gegen ein  häufiges  ,fGrunse]n*',  Wimmern.  Am  10.  wird  der  Leib  etwas 
aufgetrieben,  empfindlicher,  das  Erbrechen  wird  seltener,  am  Abend  aber 
snm  ersten  Male  Kothbrecben  und  vileder  eine  rein  blutige  Ausleerung 
beobachtet,  der  sp&ter  eine  blutig  schleimige  Entleerung  ohne  jeden 
Schmers  folgte;  am  Abend  war  der  Meteorismus  schon  bedeutender,  der 
Verfall  der  Krifte  ein  hochgradiger.  Am  11.  wird  Herr  Dr.  A.  Steffen 
gerufen,  welcher  das  Kind  in  Agonie  findet,  mit  starkem  Meteorismns, 
sehmershaftem  Abdomen,  in  dem  sich  kein  Tumor  palpiren  Hess.  Der 
Vuls  120  höchst  klein,  Estremititea  kfihi,  Gesicht  gans  verfallen.  Ton 
jeder  Medication  wurde  Abstand  genommen,  kalte  Umschlilffe  etc.  ver- 
ordnet und  schon  in  einer  Stunde  erfolgte  der  Tod.  Die  Diagnose  war 
auf  innere  Einklemmu&gen,  resp.  Invagination  gestellt.  Seetion  den  IS. 
1  Uhr  Mittags.  Im  Beisein  des  Herrn  Dr.  Steffen  wurde  die  nur  ge- 
stattete Eröffnung  des  Unterleibs  vorgenommen.  Leichenstarre  sehwach, 
bläuliche  Ränder  um  beide  Augen.  Todtenflecke  schwach  in  den  Seiten 
und  am  Bauche  ^  bei  der  Wendunff  des  Kopfes  sur  Seite  fliesst  stinkende 
brannrothe  Flüssigkeit  aus  dem  Munde.  Bei  der  Erdffiiung  des  Abdomens 
findet  sich  ein  reichliches  Fettpolster;  nach  derEröffkiung  sieht  man  nur 
von  Luft  stark-  aasgedehnte  Dnnndärme;  nachdem  die  Därme  vorsichtig 
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Bur  Seite  g^eichoben,  f«iid  mmn.deB  Abdomea  bU  aaf  etwa  20  Oramnie 
nicht  gani  klarer  Flf^Bsigkeit  in  der  fossa  iiiaea  deztra  Ton  Erguss  frei, 
dae  parietale  wie  yiteeraie  Blatt  des  Peritonäaiaa  lieM  niebta  Besonderes, 
nirgends  Trfibnng  der  Serosa  erkenneii,  ebanao  wenig  der  ganse  Dünn- 
darm;  dann  sahen  wir  scheinbar  am  Ende  das  Ileiuis  die  Gegend,  in 
welcher  CoeocuD  nnd  Col.  asc.  liegt,  von  diesen  leer  ond  das  Dünndarm- 
finde  pldUlioh  wie  abgeschnitten  sich  io  das  Colon  traasTersnm  fort- 
setsen,  welehes  letatere  in  schräger  Linie  vor  der  Wirbelsftole  anfwKrts 
Stieg  und  normal  durch  seine  flexnra  coli  sinisira  ti^h  in  das  sehr  verengte 
Col.  desceadens  fortsetaie.  Um  die  Verh&ltnisse  genaner  tibertehaa  an 
können,  wurde  der  Darm  am  CoL  desc.  und  am  Ilenm  swisehen  swei 
abgebundenen  Stellen  dorchschnitten  ond  dann  das  Mesenteriam  resp. 
Mesooolon  durehschnltten,  ohne  dass  leider  auf  die  Länge,  Richtung 
der  Spannung  etc.  Rücksicht  genommen  war.  Nach  Heransuiüime  dieses 
BtQckes  sah  man  das  Anfaogsstfiek  des  Jejunam  an  der  Stelle,  wo  das 
veränderte  Diekdarmstftek  auf  ihm  gelegen,  etwas  stärker  injaotrt  ohne 
weitere  Veränderung,  ebenso  war  das  wurstförmige  Invaginationsst&ck 
an  de?  Oberfläche  stärker  gerotiiei,  wie  die  übrigen  Darmtheile.  Die 
Geschwulst  fühlte  sieh  teigig,  weicher  im  Endtheile  des  CoL  transr.  an, 
war  etwas  jrerunzelt  und  seigte  neben  dem  eingeschobenen  Ilentnende 
ein  kleines  otQckcken  des  proe.  vermiformis  hervorragen;  aufgeschnitten 
im  Col.  desc,  erblickte  man  blutigen  Schleimbeleg,  der  an  Masce  inm 
Invaginationsanfauge  hin  sunabm;  abgespült,  wurden  die  soUtären  Follikel 
deutlich  sehr  luklreich  und  vergrössert  erkannt,  im  lettten  Drittel  des 
Colon  transTcrsnm  traf  man  auf  einen  soliden,  der  portio  vaginalis  ähnlichen 
Körper,  der  sich  nun  in  der  Scheide  des  Col.  (sahlr^ich  gefaltet),  mit 
einem  starken  «eitlirh  aufsitsenden  Zapfen  bald  hinter  dem  Anfange, 
xur  Umschlagsstelle  in  die  äussere  Soneidensohicht  11  Cent  lang  er- 
streckte; die  einselnen  Falten  waren  mit  blntigem  Schleim  und  scheinbar 
fibrinösen  Schichten  bedeckt,  welche  u«ter  dem  Mlkroscop  massenhaft 
cjlindrisch'e  Epithelien  des  Darms  neben  weissen  und  rothen  BlntkÖrper* 
eben  in  einer  Detritus -Masse  eingebettet  erkennen  Hessen;  nahe  dem 
Anfangstheil  sah  man  eine  kleine,  länglichrunde,  grubige  Oeffhung,  in 
welche  eine  Sonde  tiefer  eingeführt  werden  konnte.     Nachdem  am  Prä- 

Sarate  von  der  Eingan^pforte  her  die  mittlere  und  äussere  Schicht 
nrch  einen  Längsschnitt  gespalten  war,  erkannte  man  die  innerste 
Schicht,  gebildet  vom  Iloum,  mit  ihrem  Mesenterium,  dem  parallel 
gelagert  der  proc.  vermiformis  erschien;  die  mittlere  Lage  gab  das  Coeeum 
und  ein  Theil  des  Colon  ascendens,  lur  äusseren  endlich  war  das 
Colon  descendens  und  ein  Theil  des  Colon  transversum  verwandt;  reich- 
liche Ezsudatmassen  fanden  sich  an  aUen  Schichten  vor,  die  valvula 
Banhini  bildete  den  am  weitesten  vorliegenden  Theil;  jene- früher  er- 
wähnte länglich  runde  Oeffiiung  war  der  Eingang  in  den  proe.  vermi- 
formis, der  bedeutende  Zapfen  im  Verlaufe  der  Intussuseeption  hatte 
darin  seinen  Grund,  dass  hier  die  Schichten  über  eine  kleine  Drüse  sich 
wallartig  gelagert  hatten.  Die  Dünndärme,  retehlich  mit  Luft  gefüllt, 
waren  wie  der  Magen  fast  leer,  der  vorhandene  Inhalt  dünn,  gelblich 
gefärbt;  die  übrigen  Organe  seigten  nichts  Bemerkenswerthes.  Das  Prä- 
parat befindet  sich  in  der  Sammlung  der  hiesigen  Kuiderheilanstalt. 

Diesem  Falle  füge  ich  folgende  von  Herrn  Dr.  Ecker  su  Falken- 
burg mir  ffütigst  mitgetheilte  Beobachtung  an.  Am  16.  Märi  1861  sah 
E.  in  Teeonendorf  den  6  Jahre  allen  Bauerssohn,  der  seit  dem  8.  Mars 
mit  Stuhlverstopfting,  Aufgetriebenheit  des  Leibes  und  heftigen  Sehmemen 
in  demselben  erkrankt  war;  die  MedicaÜon  eines  anderen  Arstes  war 
erfolglos  geblieben;  es  hatte  sich  bald  Erbrechen  eingeateUt  und  die  er- 
brochenen Massen  hatten  einen  aashaft  stinkenden  Geruch  angenommen; 
am  18.  war  ein  Stuhlgang  eingetreten  und  mit  demst»lben  eine  feste 
Masse  entleert  worden,  die  lierm  Dr.  Ecker  geseigt,  von  ihm  als  ein 
Stück  Dünndarm  erkannt  wurde  und  entwickelt  etwa  V»  ^*  mass. 
Seitdem*  fühlte  sich  Patient  sekr  erleichtert,  erbrach  die  geaoMcnen 
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FlfiMlffkeiten  nlobt  mebr,  hatte  nnr  zeitweine  swianimenrieheode  Schmeneti 
im  Leibe,  die  immer  Yon  ^urgitirendem  Geräusehe  begleitet  wereo»  wo- 
rauf volle  Rnbe  eintrat;  die  Untersncbniig  ergab  eine  scbmerzbafte  Stelle 
in  der  regio  iÜaca  deztra;  die  Annahme  einer  Darmatrietur  lag  nicbt 
fem;  weitere  Nacbriehten  hj essen  den  Zostand  unrerSndert;  in  der  Nacht 
▼cm  8.  snm  4.  April  trat  plötxlicbe  Veriehlimmerung  «in ;  Dr.  Ecker  fand 
eine  perforative  Peritonitis;  der  Leib  allseitig  sehr  scbmerBbaft,  aufge- 
trieben, Stuhl  angehalten,  Erbrechen,  heftiger  Dnrsi,  der  kleine  Puls 
nnafthlbar,  Patient  sehr  unruhig  stirbt  in  der  folgenden  Nacht  Die 
Section  ^ard  nicht  gestattet. 

Blicken  wir  auf  die  Litteratur  der  Intassusception  im 
kindlichen  Alter,  bo  sind  von  grösseren  Arbeiten  zn  er;¥ähM6n 
die  kurze  aber  zutreffende  Arbeit  Gorham's*),  die  Abhandlung 
von  Forke**),  die  Monographie  RiUiet's***),  der  zuerst  auf  die 
Differenz  der  Erscheinungen  des  frühsten  und  späteren  Kindes- 
alters aufmerksam  machte,  der  Artikel  von  L.  Smith f)  end- 
lich die  fldssige  Dissertation  von  A.  Hansen  ffV  Eine  Anzahl 
casnistischer  Mittheilungen  sind  in  verschieaenen  Journalen 
zerstreut  zu  finden,  nur  selten  hat  man  sie  mit  wichtigeren 
epicritischen  Bemerkungen,  z.  B.  bei  Thomas  versehen.  Leider 
gelang  es  mir  nicht,  viele  mir  über  diesen  Gegenstand  bekannt 
gewordene  Dissertationen,  trotz  der  grössten  Bemühung  zu 
erhalten.  Von  diesen  erwähne  ich  als  —  nach  den  Ci taten 
zn  schliessen  —  der  Bertlcksichtigung  werth  nachfolgende 
Arbeiten: 

Köpke.  Qnaedam  ad  oonstrict.  intestin.  pathol.  Berlin  1839. 

Hedinger.  Observat.  intest  part.  snscept.  etc.  Berlin  1828. 

Weddem.    De  intossnsceptione.    Dorpat.  1841. 

Heilmann.    De  ileo.    Halle  1846. 

Kühlmann.    Nonnulla  de  ileo.    Halle  1858. 

Scheffer.  Casus  intnssüscept.,  quam  vocant  retrog^.  Traject. 
ad  Ehen.     1860. 

Schlier,  üeber  die  Ursachen  und  Behandlung  des  Kotk« 
erbrechens.    Erlangen  1853. 

Lebegott    De  ileo.    Königsberg  1854.  * 

Platz.  De  deject.  portion.  intest,  non  semper  mortif. 
Tttbineen  1831. 

Blom.    Ueber  Intassusception.   Rostock  1853. 

Brodersen.    De  intussnscept.  intestinorum.   Kiel  1842. 

Beireis  et  Weameister.  De  intestin,  se  intoBsuscipient 
Hehnstedt  1769. 

*)  Oorham.  Guj's  liospit.  rep.  1889.  Oct. 

**)  F.  A.  Forke.    Üntersacbg.  über  den  Hens,    die  Invagto.  Q.  die 
eroupart.  Entsünd.  d.  QedXnne.    1848.    8*.    F.  FleiscTier. 

^  RilUet.  8Qr  rinvaginattoii.   Oai.  des  b6pit.  1862.   J«av.  bis  Ftfvr. 
No.  18,  14,  16,  18.  88. 

t)  J.  L.  Smitb.  Amerie.  Jonm.  of  med.  so.  by  Hejt.  1868.  N8.  YoL  48. 
Jan*  p.  17  Q.  fg. 

tr)  A.  Hansen.  Tnaiigiiral-DiMert.    Dorpat.  4^  1864.   Zur  Lebre  tob 
der  ParmelnschiebiiBg. 


Die  ältere  Litteratur  findet  sich  bei  Voigtel  aofgef&hrt. 

Wenn  die  Alten  mit  dem  pathologisch -anatomiBcnen  Be- 
funde der  Krankheit  unbekannt ,  sie  einfach  zur  ündarch- 
gäneigkeit  des  Darms  z&hlten  und  mit  dem  Namen  Uens  be- 
zeichneten nnd  anter  ihnen  einige  den  Ileus,  die  Affection  des 
Dünndarms,  ron  der  des  Dickdarms,  Colica,  trennten,  andere 
I.  B.  Carystius  beim  Dünndarm  die  Benennung  Chordapsus, 
beim  Dickdarm  die  des  Ileus  aufrecht  erhielten,  Andere  den  ge- 
meinsamen Namen  passio  iliaca,  oder  Miserere  gebrauchten, 
so  l&9st  sich  darüber  kein  Wort  weiter  yerlieren;  wenn  man 
aber  in  neuerer  Zeit  die  Bezeichnung  Heus,  Voivulus  und  In- 
vagination  promiscue  verwendet  findet,  so  ist  dies  um  so 
wunderbarer,  als  man  sich  hier  der  sonst  stets  gewünschten 
anatomischen  Diagnose  enthält.  Gana  passend  hat  man  für 
den  pathologischen,  leicht  übersehbaren  Befund  die  Benennung 
Darmeinschiebung  und  etymologisch  richtig  die  beiden  latei- 
nischen Ausdrücke  Invaginatio  und  Intussusceptio  gewählt; 
Introsusceptio  und  der  mehr  gesuchte  Name  Indigitatio  haben 
sich  nicht  recht  eingebürgert.  Die  Benennung  Ileus,  unter 
welcher  einige  Erbrechen  und  Stuhlverhai tung,  andere  Eoth- 
erbrechen  bei  andauernder  Stuhlverstopfung  verstehen,  ist 
als  ein  reiner  Symptomencomplex,  der  verschiedenen  t'orm  der 
Darmobturation  geraeinsam,  da  wir  für  die  in  Rede  stehende 
Erankhdt  eine  bessere  Bezeichnung  haben,  ganz  fallen  zu 
lassen;  ebenso  ist  vom  Qeb*'auche  Voivulus,  verschlingung, 
„Verknotung'',  welcher  fttr  andere  Darmverechliessungen  ganz 
bezeichnend,  für  die  Darmeinschiebung  aber  höchst  ungenau 
ist.  Abstand  zu  nehmen.  Um  die  ermüdende  Aaffiihrunff 
kurz  gefasster  Krankengeschichten  zu  vermeiden,  habe  ich 
zur  besseren  Uebersicht  in  Form  von  Tabellen,  in  deren  an 
Zahl  möglichst  beschränkten  Columnen  nur  das  Bemerkens- 
wertheste  verzeichnet  ist,  die  von  mir  aufgefundenen  Beob- 
achtungen nach  dem  Alter  der  Kinder  geordnet,  wiedergegeben 
und  wo  jdde  andere  Quelle  mir  ermangelt,  H.  Hansen,  und 
S.  Smith  als  Gewährsmann  angeführt;  um  den  Text  nicht 
mit  Citaten  zu  überladen,  habe  ich  gewöhnlich  nur  weniger 
verbreitete  Schriften  oder  wichtigere  Arbeiten  erwähnt.  Natür- 
lich bin  ich  mir  bewusst,  kerne  absolut  richtige  *  Zahl  aus 
meiner  Zusammenstellung  ableiten  zu  können,  da  erstens  viele 
Invagination  gar  nicht  erkannt,  zweitens  manche  erkannte, 
aber  tödtlich  verlaufene  nicht  zur  Section  gekommen  und  darum 
nicht  veröffentlicht  wurde,  drittens  manche  weil  nicht  gehoben, 
einfach  verschwiegen  wurde  —  denn  manche  veröffentlichen 
nur  das  gern,  wobei  dem  lieben  ich  auch  ein  kleiner  oder 
grosser  Tribut  gezollt  werden  kann. 

(8iche  die  beigefügten  Tabellen.) 
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Weitere  Beobaebtang^n,  die  jedoch  mir  UQSiiflftnglicb  geblieben,  oder 
deren  DeUils  mir  sa  sparsam  bekannt  n^eworden  sind,  erwilbne  ich,  nach- 
folgender Arbeiten  wegen;  es  sind  folgende: 

Wegscheider,  (Berlin)  hat  6  F&lle  ron  Inraginationen  bei  Kindern 
beobachtet,  in  dem  einen  war,  dnrch  SecUon  nachgewiesen,  das  Col.  desc. 
in  das  Seotnm  eingeschoben.  (Monatschrift  f.  Qebnrtskd.  Bd.  17.  p.  885.) 

Ballard  erwähnt  eine  mit  Erfolg  behandelte  Inragination  bei  einem 
20  Mon.  alten  Kinde.    Lancet.    1869.    Bd.  I,  p.  687. 

Dechaud  hat  eine  Invaginatton  bei  seinem  Kinde  beobachtet  nnd 
geheilt  und  legt  darüber  ein  mdmoire  der  Academie  tot;  das  knrie  Re- 
ferat über  dieselbe  erlaubt  keine  Schlüsse.     Gas.  mid,     1864.    p.  167. 

Quadrat  erwShnt  die  tödtliobe  Invaginatton  bei  einem  sy^  Jahre 
alten  Kinde,  Section  nicht  gemaeht.  Cannst.  Jahrb.,  Abt.  für  Kinderh.  p.  61. 

Merriman  fand  bet  einem  Kinde,  welches  plötslich  unter  den  Symp- 
tomen einer  Unterleibskraukheit  erkrankte  und  nach  4  '^'ff'Bn  starb ,  das 
Coeo.  mit  der  Klappe  und  dem  proc.  verm.  im  Colon.  Prag.  Viertelj. 
Bd.  11,  Anal.  p.  34. 

Von  Hnmpage  soll  sich  eine  Beobachtung  im  Lond.  med.  a.  phys. 
Journ.  1828.    Juni  finden. 

Ludwig  fand  bei  einem  7  Monate  alten  MXdchen,  das  an  unüber- 
windlicher Verstopfung  starb,  den  gansen  linken  Grimmdarm  nnd  Blind- 
darm ineiaandergek rochen.    VoigteT.  Pathol.  Anat.    Bd.  8,  p.  570. 

firfiiNng  beobachtete  bei  einem  10jährigen  Mädchen  Tier,  einige  nach 
oben,  andere  nach  unten  gerichtete  InvAginationen.  Dieselben  scheinen 
nach  einer  gekürsten  Uebersetiung  in  der  Ssmmlang  für  prakt.  Aerste, 
Bd.  3,  nur  in  der  Agonie  entstanden  zu  sein. 

Blaeins  sah  bei  einem  14jährigen  Knaben,  weit  von  einander  ent- 
fernt, eine  auf-- und  eine  absteigende  Invagination.  (Nicht  in  Agonie 
entstanden?)    Mekel.  path.  Anat.,  Bd.  2,  1.    p.  336. 

Gregg.  Das  Zwillingskind  Yon  No.  14  erkrankte  unter  denselben  Er- 
scheinungen und  starb,  Section  verweigert.  Oppenh.  Zeitschr.  Bd.  28,  p.  460. 

FaTcll  erkannte  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde,  dem  Blut  durch 
den  After  abgeht,  in  welchem  eine  Geschwulst  sichtbar  ist  etc.  die- 
selbe nicht.    Oppernh.  Zeitschr.    Bd.  28,  p.  460. 

Im  path. -anat.  Institut  zu  Greifswald  ist  das  Präparat  einer  Invagi- 
nation des  Dickdarms,  das  einem  Kinde  entstammt,  welches  unter  den 
Erscheinungen  einer  Invagination  angeblich  aus  traumatischer  Ursache 
entstanden,  erkrankte  und  bald  starb.    (Privatmittheilnng.) 

Endlich  erwähnt  Bednar  noch  2  Fälle,  welche  im  Leben  keine  aus- 
gesprochenen Sjroptome  einer  Invagination  gezeigt  hatten,  der  eine  be- 
traf ein  Kind  in  Folge  von  Meningitis,  der  andere  ein  Kind  an  Pneumonie 
gestorben,  jedoch  fanden  sich  an  einer  Stelle  des  Darms  im  ersten  Falle 
die  Folgen  ausgesprochener  Entzündung;  die  andere  Beobachtung  erzählt 
die  Invagination  aes  Dünndarms  nach  Nabelgangrän. 

Faye  fand  bei  einigen  von  ihm  beobachteten  und  obducirten  Fällen 
das  Ilenm  als  tiefsten  Theil  der  Invagination.  Jahrb.  f.  Kinderk.  1864. 
Bd.  43,  p.  274. 

Svitzer  citirt  Journ.  f.  Kinderk.  1864.  Bd.  I.  p.  332  folgende  Be- 
obachter von  Invaginationen ;  ob  dieselben  alle  bei  Kindern  beobachtet 
worden  sind,  darauf  webt  nichts  mit  Sicherheit  hin.  Hampel  in  Ug«n- 
krift  for  Laeger  1866,  ibid.  1858.  Fischer,  Homemann,  Raven,  Engelsted, 
Stemberg,  Hempel  und  Trier,  von  Letzterem  konnten  wir  einen  Fall 
wiedergeben. 

Herbst.  (Bust.  Mag.  Bd.  16,  p.  167.)  Bei  einem  vor  2  Jahren  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  gestorbenen  Kinde  (als  No.  46)  zeigte  die  StetioA 
denselben  Befund. 

Die  von  Rilliet  citirten  Beobachtungen  von  Coindet  nnd  Appia  sind 
mir  unbekannt  geblieben. 

Von  den  Beobachtungen  Killiet*B  glaubte  ich  No.  8,  h  und  10  elimi- 
niren  zu  müssen ,  auch  sind  2  in  unsere  Tabelle  aufgenommene  Fälle  R*s 
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ttichl  ttber  alUn  Zwelfe«  fleher  ir«siellto  ToTa^atloneii ,  wte  auch  die 
BeobichlmiMB  tod  HaTfaldar  nnd  Hoffnann;  ebenso  mScbte  ich  bei 
elntipeo  BeobachtOD^eti  Weste  an  der  Ezactbeit  der  Diafpioee  iweifeln  ; 
leider  eind  sie  sa  apboristiscb  erwftbnt,  um  sie  cu  sergiiedern. 

Endlicb  fügre  icb  als  Nacbtraf  folgende  Fülle  von  InTaginationen, 
die  icb  naeb  Vollendung  der  Arbeit  fand,  darom  kurz  auf,  weil  die- 
selben in  niebt  jedem  laglngUeban  Berieb ten  des  Medioinal  -  Collegiams 
Yeröffentliebt  sind. 

Dr.  Sebild'  beobachtete  bei  einem  Smonatlicben  Kinde,  das  6  Taf^e 
an  Verstopfbnfr  gelitten  ^  wKbrend  dieser  Zeit  doreb  den  After  nnr  ge~ 
ringe  Mengen  Blnt  nnd  eiterartige  Flüssigkeit  entleert  und  sngleich  «r* 
brocben  batte,  ond  am  8.  Tage  der  Krankheit  gestorben  war,  bei  der 
Seetion  eine   betrichtlicbe  Intusfiusception   des   ganzen  Dickdarms  Tom 

6roc.  Termiformis  an  bis  snm  Msstdarm  (d.  b.  alle  3  Schichten  sneammen). 
ie  Lftnge  des  entwickelten  Darms  mass  16  Zoll.    (General  -  Bericht  des 
K5n:gl.  Rhein.  Med ic.- Coli eg.     1835.    p.  SM.) 

Dt,  Cortj  in  Viersen  erkannte  eine  Invagination  bei  einem  6monat* 
Hohen  Kinde  bei  angehaltenem  Btoble,  blatlger  Analeerang  ans  dem  After, 
Erbrechen  des  Genossenen,  dabei  war  der  Leib  aufgetrieben;  Patient 
stSbnte  Tiel,  hatte  heftigen  Durst  nnd  Fieber;  die  Untersuebnng  dnrcb 
den  After  ergab  eine  welche,  wnrstartige  ins  Rectum  hineinhangende 
Geschwulst.  Die  Seciion  des  am  14.  Tage  gestorbenen  Kindes  leigte 
eine  1  Fnss  lange,  schon  brandige  tnvagination  des  Diekdarms.  (General- 
Bericht  des  K5nigl.  Rhein.  Medic.  -  Colleg.     1835.    p.  96.     No.  86.) 

Ein  Sl  Wochen  alter,  starker  Knabe,  bekam  seit  der  Geburt  bfinfig* 
Erbrechen,  sonst  gesund.  Derselbe  hatte  am  6.  September  allgemeine 
Kxfmpfe,  die  am  8.  wiederkehrten,  das  gereichte  Calomel  wurde  bald 
wieder  erbrochen,  an*  9.  finden  noch  2  Stühle  statt,  dann  eine  rein  blutige 
Entleerung,  ebenso  in  der  folgenden  Nacht;  das  Erbrechen  erm&asigt  sich 
etwas  naiui  einer  Saturation,  der  Leib  aber  wird  aufgetrieben  und  etwas 
empfindlich,  das  Fieber  war  gering,  Stuhlgang  findet  sich  nicht,  S  mal 
aber  blutiger  Abgang;  Puls  kaum  zu  zählen.  Tod  in  der  Nacht.  Die  See- 
tion ergiebt  im  Blinddarme  eine  8  Zoll  lange  consistente,  etwa  die  Farbe 
der  Leb  er  tragende  Masse,  die  entwickelt  3"  Ileum  darstellen.  (General- 
Bericht  des  König].  Rhein.  Med.* Collen.    184S.    p.  95.    No.  88.) 

Dr.  Ruhbaum  in  Rathenow  behandelte  ein  1%  Jahr  altes  Mftdoben, 
die  Sfter  an  Verstopfung  gelitten,  seit  Februar  Diarrhoe  hatte,  worauf 
Verstopfung  sich  seigte;  dieselbe  warf  sich  beständig  im  Bette  umber, 
hatte  vermehrten  Durst  und  Erbrechen  nach  jedem  hastig  genommenen 
Getränke ,  es  erfolgte  periodisches  Zappeln  mit  Händen  und  Füssen  neben 
heftigem  Drängen  sum  Stuhlgänge  (ohne  Erfolg).  Diese  KolikanfXUe 
danem  bis  Vs  Stunde,  um  einer  Pause  Ton  1 — iVt  Stunde  Platz  zu  machen, 
in  welcher  das  Kind  munter  war  und  spielte;  bald  trieb  der  schmers- 
bafte  Unterleib  auf.  Der  Arzt  am  8.  Tage  der  Krankheit  gerufen,  konnte 
keine  Hernie,  keine  (G^escbwnlst  im  Leibe  entdecken;  das  Gesiebt  war 
verfallen.  Schlaf  nur  minutenweise,  der  Puls  fieberhaft  (?)  nicht  be- 
schleunigt, Extremitäten  und  Gesicht  kühl.  (KlysmaU,  kalte  ümscbläga, 
Blutegel).  Das  Kind  starb  am  4.  Tage  der  Krankheit  Die  Seetion  er- 
gab eine  Darmeinschiebung  des  unteren  Ilenmtbeils  mit  seinem  Mesen- 
tiHam  in  den  darunter  liegenden  Theil  des  Krummdarms.  (Sanität^* 
beriebt  für  die  ProTina  Brandenburg.    1886.    p.  806.) 

Soll  ich  an  der  Hand  der  mir  vorlieffenden  zahlreichen, 
allerdings  oft  mangelhaften  Krankengesdiichten  karss  das 
Ejrankheitsbild  entw^fen,  wie  es  sich  im  frühen  Kindesalter 

Sestaltet,  so  erscheint  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  folgen- 
ermassen:  Während  sieh  die  Kinder  bisher  der  besten  G^- 
snndheit  erfrenten  —  selten  eine  Störung  des  Darmkanals 
zeigten  —  beginnen  die  Kleinen  plötzlich  heftig  an  zu  schreien. 
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sich  uxirahig  hin*  und  herzuwerfen  und  bald  einen  Bta]4Len 
Drang  snr  Stuhlentleenmg  zu  zeigen  ^  die  entweder  noch  in 
normaler  Weise  erfolgt,  oder  einen  mit  Blnt  vermengten  Stohl- 

Säng  liefert;  öderes  erfolgt  keine  Stahlentleerung  mehr,  son- 
em  an  ihrer  Stelle  tritt  eine  blutige  oder  blutig  schleimige 
Ausleerung  ein,  welche  von  jetzt  m  nach  nicht  selten  peri- 
odisch auftretenden  KoIikanflUilen  unter  Tenesmus  mehrfach 
erscheint;  in  der  kolikfreien  Zeit  verhalten  sich  die  Kinder 
Tuhig;  zeigen  meist  volle  Theilnahme  für  ihre  Umgebung  oder 
erfreuen  sich  eines  ruhigen  Schlafes.  Bald  beginnt  ein  häufiges 
und  reichliches  Erbrechen  jeder  genommenen  llabranffi  gleich- 
viel ob  die  Kinder  durch  die  Mutterbrust  oder  durch  andere 
Nahrung  ernährt  werden.  Dieses  Erbrechen,  welches  ohne 
jede  Schwierigkeit  statt  hat,  ist  mehr  ein  Hervorquellen,  als 
ein  mühsamer  Brechact  zu  nennen;  wenn  auch  anfangs  nur 
die  im  Magen  enthaltenen  Massen  entleert  werden,  so  wird 
jedoch  später  auch  gelblich  oder  grünlich  gefärbter  Darminhalt 
erbrochen;  selten  nur  wird  ein  wahres  Kotherbrechen  ange- 
führt, mehrfach  aber  ein  stinkender  Qeruch  der  erbrochenen 
Massen  erwähnt.  Nicht  ganz  seiven  eröffnet  das  Erbrechen 
die  Scene  des  sich  so  schnell  abwickelnden  Trauerspiels  und 
diesem  folgen  erst  die  Kolikanfälle  und  die  blutige,  resp. 
blutig -schleimigen  Entleerungen;  jedenfalls  nimmt  die  Inten- 
sität beider  Erscheinungen  in  der  ersten  Zeit  zu,  um  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  nach- 
zulassen, dab^fehlt  meist  jedes  Fieber,  die  Körpertemperatur 
ist  normal,  weder  erhöht  noch  erniedrigt,  nur  dßr  Puls  pflegt  bald 
klein  und  schneller  zu  werden ,  sich  Durst  und  eine  bedeutende 
Prostration  der  Kräfte  und  Verfall  des  Gesichtes  einzustellen. 
Der  nicht  schmerzhafte,  anfangs  weiche  Leib  lässt  nicht  selten 
bei  genauer  Untersuchung  eine  wurstförmiefe,  meist  unempfind- 
liche Geschwulst,  gewöhnlich  in  der  linlen  Bauchseite  oder 
in  der  Umgebung  des  Nabels  gelegen,  deutlich  durchfühlen, 
erst  später  l)eginnt  das  Abdomen  ohne  immer  schmerzhaft  zu 
werden,  sich  mehr  und  mehr  aufzutreiben  und  es  kann  dann 
die  Geschwulst  schwer  oder  gar  nicht  mehr  gefühlt  werden; 

Segen  Ende  der  Krankheit  wird  der  Meteorismus  noch  stärker, 
agegen  das  Erbrechen  und  die  blutig -schleimigen  Aus- 
leerungen geringer,  nur  tritt  jetzt  bisweilen  Kotherbrechen 
auf  und  es  ist  öfter  durch  den  After  deutlich  ein  Tumor  im 
Darmlumen  fühlbar,  ia  wird  als  eine  starke  Geschwulst  vielfach 
vor  dem  After  sichtbar.  Gewöhnlich  endet  der  Krankheits- 
fall, wenn  keine  mechanische  Behandlung  eingeleitet  wird 
und  die  Naturheilung  Eli mi  durch  nation  des  Intussusceptum 
nicht  erfolg,  in  wenigen  Tagen  tödtlich.  Ausser  dieser  für 
die  Invagmation  charakteristischen  Trias  von  Symptomen: 
Erbrechen,  blutig  oder  blutig  schleimige  Entleerungen  und 
Geschwulst^  sind  in  einer  Reihe  von  Fällen  noch  Erscheinungen 
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vom  Nervensystem  aufgeführt:  besonders  allgemeine  Krämpfe, 
CoDYttlftionen  oder  beschränkter  Opisthotonus,  Verengerung  der 
Pupillen,  Singultus,  endlich  Sopor  und  Delirien. 

Mit  dem  ersten  Lebensjahre  nimmt  die  Erkrankung  an 
Häufigkeit  bedeutend  ab,  ohne  vom  gegebenen  Krankheits- 
biide  sehr  abzuweichen.  Besonders  vom  3.  Jahre  ab,  —  ohne 
diese  Grenze  immer  genau  inne  zu  halten  —  wird  der  Ver- 
lauf ein  langsamerer,  auch  ist  der  Eintritt  oft  weniger  plötz- 
lieb, der  Tenesmus  weniger  heftig,  die  blutig- schleimige  Ent- 
leerung seltener,  dagegen  wird  häufiger  Kotherbrechen  und 
die  Abstossun^  des  eiueeschobenen  Darmstückes  unter  vorauf- 
gegangenen Diarrhoen  beobachtet,  ausserdem  erfährt  das  messt 
schmerzlose  Abdomen  früher  als  im  ersten  Kindeüalter  eine 
grössere  Ausdehnung,  zeigt  aber  keine  Vertiefung  der  Seite, 
aus  welcher  das  eingeschobene  Darmstück  weggegangen  ist, 
worauf  Dance  bei  Erwachsenen  aufmerksam  macht. 

Kehmen  wir  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit"^)  der  Er- 
krankung, so  uachen  mit  vollem  Rechte  alle  diesen  Gegen- 
stand behandelnden  Schriftsteller  darauf  aufmerksam,  dass 
gerade  das  Kindesalter  von  der  Invagination  am  häufigsten 
betroffen  wird,  so  verzeichnet: 

Heidinger     unter    Cl  Fällen  nicht  weniger  als  25  Kinder. 

DachauMoy  135       -  -  -  37        - 

Hansen  -       220       -  -  -  81         - 

Wir  selbst  haben  nicht  weniger  als  162 

Unter  diesen  Kindern  ist  die  Erkrankung  Ms  zum  1.  Lebens- 
jahre am  häufigsten  aufgetreten  und  hier  wieder  speziell  vom 
4.  —6.  Monat  (incl.);  dies  erhärten  folgende  Zahlen: 

Hansen  führt  auf  von    81  Kindern  39  bis  s.  1.  Jahre,  darunter  32  v.  4—6  M. 
S.  Smith  führt  auf  von     50        -        '28   -    -  1,       -  21  -  4—6  - 

Wir  selbst  führen  auf  V.  162  91   -    -  1.      -  -        56-4—6- 

Berücksichtigen  wir  das  Geschlecht,  so  finden  wir  deut- 
lich ein  Voi-M'iegcn  der  Knaben  ausgesprochen,  jedoch  nicht 
in  dem  hoben  Procentsatze,  welchen  frühere  Beobachter  an- 
geben; auf  diesen  Punkt  machte  zuerst  Thomson  bei  Er- 
wachsenen aufmerksam;  zur  besseren  üebersicht  will  ich 
folgende  Zahlenreihe  vorführen:    Bei  Erwachsenen  finden  sich: 


rlass  ui< 


*J  Au  dieser  Stelle,  um  Irrungen  vorzubeugen,  muss  ich  erwähnen, 
lie  von  vielen  Beobachtern  bei  Scctionen  aufgefundenen  mehrfachen 
Invagiuationen  mit  Recht  als  in  der  Agonie  entstanden  aufgefasst  wurden; 
bis  £U  47  Invagicationen  sind  an  einer  Leiche  gefunden  worden.  Anaiect. 
für  Kinderkrankheiten  Heft  3,  p.  39.  Dieselben  wurden  vonDöpp,  Lee, 
Ruef  und  vielen  Andern  bei  GehimkrankheHcu  beobachtet,  aber  auch 
im  Widerspruch  mit  Vogels  Angabe  bei  Erkrankungen  des  Darms  wie 
in  Cholera  ^Heyfelder.  Clar.  u.  Radius  Beitr.  Bd.  I,  p.  151)  bei  Darm- 
catarrben.  (Kicbstedt,  Durchfall  der  Kinder,  p.  32.)  In  50  Füllen  von 
Diarrho.^  sah  Bums  jedesmal  Invagiuationen.  (Qerson,  Diss.  naug.  Pathol. 
anat.  Verhältuisse  d.  Intusaiisc.)  Dieselben  finden  sich  immer  im  Dünn- 
darm und  sind  meist  mehrfach  vorhanden,  lassen  sich  mit  leisem  Zuge 
lÖsrn  und  «eigen  gar  keine  Reastion  des  Intussusceptiims  and  der  Scheide. 
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Miantr  Vrtkum 

Fl a eil  Thomson       unter  34  Kranken  20  14                                     mmZ:9.^ 

-      llaven               •      59        -          34  10     (16  ohne  Angabe)  » 7:2, 

>      Duchaussoy      -      63        -          49  14                                      »7:2, 

•      Hansen             -    126                   82  43                                     »8:1. 

Bei  Kiodern  finden  sich  nach: 

Knaben  MAdebea 

Killiet          unter  26  Kindern  22  8                                   » 7:1  » 14:8, 

Hansen            -     81        -         42  13    (26  ohne  Angabe)  » 3:1  »  6:8, 

S.  6mith          -      60        -         22  10    (18     -          -       )» 2:1  »4:8, 

Bei  uns            >    162        -         72  39    (61      -                  )^2:1»   4:2, 
Und  bei  Kin- 
dern unter 

1  Jahre        -     91        -         34  84    (33     -          .       )««3:2»   3:2 

Unverkennbar  ist  nach  diesen  Zahlenreihen  das  männliche 
Geschlecht  von  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  in  grösserer 
Häufigkeit  befallen,  denn  es  ist  nicht  anzunehmen ,  dass  die 
der  Geschlechtsbezeichnung  ermangelnden  Fälle  vorwiegend 
oder  gar  ansschliesslich  Mädchen  betreffen  sollten;  worin  aber 
dieses  zu  Ungunsten  der  Knaben  auftretende  Missverhältniss 
seinen  Grund  hat,  darüber  kaun  ich  keine  Auskunft  geben, 
da  keine  Verschiedenheiten  in  der  Structur  des  Darmes  oder 
in  der  Anheftun^weise  desselben  bei  beiden  Geschlechtern 
bekannt  sind.  Wenn  auch  verhältnissmässig  etwas  mehr 
lebende  Knaben  als  Mädchen  (l(Jö:100)  geboren  werden  und 
ausserdem  in  der  ersten  Zeit  mehr  Knaben  als  Madchen  sterben ; 
—  von  10,000  Geborenen  überleben  in  Städten  das  1.  Jahr 
von  ICnaben  7426,  von  Mädchen  7932,  das  15.  Jahr  von 
Knaben  5241,  von  Mädchen  5732  —  Quetelet,  —  so  sind  den- 
noch die  so  gelieferten  Verhältnisse  viel  zu  gering,  um  eine  Er- 
klärung für  diese  häufige  Erkrankung  der  Knaben  abzugeben. 

Fast  ebenso  resultatlos  war  mein  Bemühen  sichere  An- 
haltspunkte für  die  Aetiologie  und  damit  möglicherweise 
für  die  Prophylaxis  zu  gewinnen.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  befällt  die  Erkrankung  gesunde  für  ihr  Alter  kräftige 
Kinder;  dieses  wurde  unter  62  Kindern,  in  welchen  auf  den 
früheren  Gesundheitszustand  Rücksicht  genommen  wurde,  aus- 
drücklieh bei  43  resp.  35  unter  1  Jahre  bemerkt;  nur  3  mal 
ging  Dysenterie,  2  mal  Verstopfung  und  14  mal  eine  meist 
wenige  Tage  dauernde,  nach  der  Beschreibung  gar  nicht  heftige 
Diarrhoe  voraus.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  letzteren  Störungen 
der  Darmfunction  für  die  Krankheit  als  ursächliches  Moment 
in  Anspruch  genommen  werden  dürfen,  sondern  bin  der 
Meinung,  dass  bei  Mangel  jeder  anderen  bekanxiten  Ursache 
und  dem  uns  innewohnenden  Drange,  für  jede  Erscheinung 
den  Grund  aufzusuchen,  in  Ermangelung  einer  besseren  Aetio- 
logie die  gerade  vorhandene  Darmstöruiig*  als  Grund  ange- 
nommen wurde;  ausserdem  liegt  es  gar  nicht  fem,  daran  zu 
erinnern,  dass  diese  Störungen  vielleicht  die  ersten  Symptoroe 
der  ganzen  ICrankheit  und  soxmt  coordinirt  der  Invagiuation 
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sind;  genaue,  zahlreiche  Krankengeschichten  können  allein 
tere  Aofklftrong  in  dieser  Frage  liefern.  Mach  den  vorUegenden 
Beobachtungen  muss  ich  entsdiieden  Vogel,  Udbch.d.KinderlLh. 
p.  134  widersprechen,  wenn  er  behauptet,  dass  derluyaeinations- 
bildung  meist  langwierige  Durchfälle  voraufgäen.  AI» 
weitere  Ursachen  werden  Traumen  angeführt ,  und  es  scheinen 
dieselben  besonders  bei  älteren  Kindern  der  Beriicksichtiganff 
werth  zu  sein,  die  Beobachter  führen  darauf  in  Mo.  29,  112, 
128,  143,  152  und  160  die  Krankheit  zurück,    ebenso  soll 
jener  in  der  Poliklinik  zu  Greifswald  beobachtete  Fall   von 
Invagination   alsbald  nach   grober  Misshandlung  aufgetreten 
sein ;  dasselbe  ätiologische  Moment  ist  von  anderen  Beobachtern 
auch  bei  der  Invagination  Erwachsener  erwähnt,  z.  B.   von 
Fuchsins,  Albrecht ,  Blank  etc.    Zu  weit  aber  ist  man  hierin 
gegangen,   wenn    man    das   Schwingen   und   Schaukeln,   da« 
Springen  und  Tanzen -Lassen  der  Kinder  als  mit  der  aufge- 
tretenen  Invagination    in   Verbindung   stehend   ansieht,    wie 
Plath,  Bosia  und  Andere  angeben.    Das  wichtigste  Moment 
für  die  Entstehung  der  Invagination  des  Ileum- Endes  und  des 
Dickdarms  ins  Besondere  lieft  in  der  laxen  Befestigung  dea- 
selben  und  der  anatomidch   eiffenthümlichen  Einmündung  des 
Ileum   in's  Colon,   worauf   icn   beim  Sitze  der  Invagination 
aufmerksam  machen  werde.     Nur  das  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  noch  hervorheben,  dass  dreimal  Kinder  derselben  Familie 
von  dieser  Krankheit  ergriffen  wurden:  Neumann,  No.  6  und  79, 
Basedow  No.  27  und  95,  Gregg  No.  14  und  das  Zwillingskind; 
ob  hier  Familienanlage,  dieselben  hygieinischen  Verhältnisse 
oder  der  Zufall  im  Spiele  ist,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Keine 
weitere  Bücksicht  nehme  ich  auf  die  Angaben  über  Würmer, 
veränderte  Milch  der  Säueenden  als  veranlassende  Ursachen 
und   referire   dafür  einfach  einen  Passus  aus    Forke  p.  43, 
welcher  charakteristisch  für  die  ätiologische  Auffassung  einer 
vergangenen  Zeit  ist  ;,Man  kann  annehmen,  dass  alles,  was  die 
Schleimhaut  (und  namentlich  die  Muskelhaut)  des  Darms  reizt, 
Würmer,  fehlerhaft  bereiteter  Chylus,  entartete  Muttermilch, 
entarteter  Schleim,  entartete  QaJle,  im  Uebermasa  erzeugtes 
Darmgas,   Rheumatismus,   Entzündung,  Kramnf   der  Einge- 
weide (starke  Drastica  und  Emetica)  ursächliche  Momente  sind, 
wodurch  bei  hervorstechender  Anlage,  namentlich  grosser  Reiz- 
barkeit des  kindlichen  Darmkanals  das  Uebel  ins  Leben  gerufen 
werden  kann/'     Eine  noch  weitgreifendere  Aetioiogie  findet 
sich  in  Haukes  Arbeit  über  den  Ileus.  Hufeland.  Joum.  1835. 
Auch  über  das  Zustandekommen  und  die  Fortbildung  der 
Invagination  sind  die  Ansichten  nicht  übereinstimmend.    Zur 
Entstehung  ist  nothw endig,  dass  ein  beweglicher  enger  Darm- 
theil   in   einen   weiteren,   womöglich    erscnlafi'tcn   Theil   sich 
hineinbewege.    Die  an  Thieren  von  Haller,  Fever  und  Sömme- 
ring    angestellten    Versuche    machen    nach  Qötschke   (Diss. 
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inaae.  de  intesthior.  iatassuscept.  Berlin ,  1834.  8^  p.  27,) 
die  InvaginatioD  Yon  einer  erhöhten  Reizbarkeit  nnd  heftirai 
peristaltischen  Bewegung  abh&ngig.  Nach  der  gewöhnlicben 
Annahme  statnirt  man  dann  eine  veränderte  Peristaltik,  der 
Art,  dass  dieselbe  sich  nicht  allmälir  über  den  Darm  bin 
fortpflanse,  sondern  neben  einer  Steue  starker  Contraction 
sich  eine  unthfttige,  erschlafite  Partie  vorfinde,  in  welche 
hinein  die  erstere  passiv  iiineinsinke,  oder  besser  gesagt,  sich 
hineinbewege.  Hanter  —  Ob  intossnscept.  in  med  trans.  of  a 
soe.  for  improv.  etc.  Vol.  i.  pag.  104.  Anders  beobachtete  Eich- 
stedt  (Durchfall  der  Kinder  pag.  37)  bei  einem  Kaninchen 
den  Vorgang;  er  sah  ein  Darmstück  sich  stark  contrahiren, 
dann  b%ann  das  obere  Ende  st&rkere  peristaltische  Be- 
w^migen  sn  machen  nnd  darauf  fing  der  zunächst  tmter  der 
Contrahirten  Stelle  gelegene  Theil  an,  rieh  antiperistaltisch  zu 
bewegen  und  da  die  ersteren  Bewegungen  stärker  als  die 
letzteren  waren,  so  wurde  die  verengte  Stelle  in  den  sich 
antiperistaltisch  bewegenden  Darmtheii  hineingetrieben  um  sich 
später  wieder  auszulösen;  in  fünf  beobachteten  Invaginationen 
war  der  Vorgang  immer  derselbe.  Wenn  auch  die  zuerst  an- 
geführte Annahme  sehr  plausibel  erscheint,  so  glaube  ich  den- 
noch in  Eichstedfs  Beobachtung  eine,  vie11ei<mt  die  gewöhn- 
liche, Form  der  Invaginationsbildung  zu  sehen;  Experimente, 
in  denen  mechanisshe  Reize  angewandt  werden,  z.  B.  bei 
Naumann ,  sind  nie  so  rein ,  sondern  stets  dadurch  complicirt, 
dass  von  dem  Orte  der  Reizung  aus  nach  beiden  Seiten  bin 
eine  peristaltische  Welle  abläuft.  Ich  sehe  natürlich  ab  von 
den  invaginationen,  wo  ein  Tumor  in  der  Wand  des  Darms, 
durch  Zug  den  ersten  Anstoss  zur  Einschiebung  giebt.  Die 
Vergrösserung  der  Intussusception  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Umschlagstelle  des  oberen  zum  unteren  Darmstücks 
—  denn  die  absteigenden  Invaginationen  sind  die  Regel,  — 
an  welcher  sich  die  reritonäalfläche  der  inneren  und  mittleren 
Schicht  anfan^  berühren,  später  mit  einander  verlöthen,  der 
tiefste  Endtheil,  resp.  Anfang  der  Einschiebung  bleibt:  dass 
dann  das  obere  Darmrohr,  theils  durch  seine  peristaltische 
Bewegung,  theils  durch  die  Schwere  des  in  und  über  ihm 
gelagerten  Contentums,  theils  durch  die  ihn  als  fremden  Körper 
mechanisch  vortreibende  Peristaltik  der  Scheide  abwärts  ge 
trieben  wird  und  seine  mittlere  Schicht  auf  Kosten  des  Scheiden 
rohrs  vergrössert.  Im  Beginne  des  Processes  jedoch  ist  es 
sehr  möglich,  dass  das  eintretende  Rohr  allein  durch  weiteres 
Hinabstürzen  nicht  auf  Kosten  der  Scheide  die  Vergrösserung 
des  Intusussceptums  ergebe.  Da  bei  der  Peristaltik  mehrere 
Factoren  in  Fra^e  kommen,  wir  über  den  Antheil  der  einzelnen 
aber  nicht  erschöpfende  Kenntniss  besitzen^  so  müssen  wir 
selbstredend  Abstand  nehmen,  ihren  Werth  für  die  veränderte 
Peristaltik  zu  bezeichnen    Für  die  normale  Darmbewegung  sind 

JallT^Mh  t  Ki]i4«rii»ilk.  N.  F.  m.  S 
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wirksfun  das  NenrensYstem  und  zwar  der  Svmpathicus  mit  dem 
plex.  coeliacus,  vielleicht  auch  der  Vagus,  (?)  aie  N.  splanohnici 
welche  ihre  Fasemquelle  wahrscheinlich  im  Kückenmark  haben, 
die  Ganglien  in  der  tunica  nervea  (Meissner),  die  Ganglien 
zwischen  den  Darmmuskellagen;  der  plex.  myentericus  (Auer- 
bach), femer  die  Blutcirculation ,  vielleicht  in  etwas  der  Dann- 
inhalt und  endlich  die  von  Engelmann  für  den  Ureter  im  Archiv 
fttr  Physiologie  1^9,  p.  274  nachgewiesene  Th&tigkeit  der 

Statten  Muskelfasern  an  sich.  Für  den  Grad  der  Vorwärts- 
ewegung  des  Intussusceptums  ist  die  Länge  des  dem  ein- 
geschobenen Darm  anhängenden  Mesenteriums  von  besonderer 
Bedeutung,  da  durch  eine  grossere  Länge  und  Dehnbarkrit  des- 
selben die  Vorwärtsbewegung  um  so  schneller  und  ungehinderter 
von  Statten  gehen  kann ;  durch  das  Mesenterium  wird  auch  be- 
wirkt, dass  das  Intussusceptum  gemeinhin  von  der  Mittellinie 
etwas  abgelenkt  und  stark  blätterartig  gefaltet  erscheint. 

Unterwerfen  wir  die  vorliegenden ,  leider  nicht  immer  mit 
Wünschenswerttier  Genauigkeit  gegebenen  Krankheitsberichte 
mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  einer  Analvse,  so  ergiebt  sich, 
dass  unter  128  dafür  verwerthbar«n  Fällen  die  Einschiebung 

1)  des  DQnndanna  11  mml  in  den  Diinndana,  daiHDter  t  msl  bei  Kindern 

anter  1  Jahre, 
S)  des  Dünndarms  10  mal  in  den  Dickdarm,  damnter  S  mal  bei  Kindern 

unter  1  Jabre, 
ß)  dee  Dickdarms  36  mal  in  den  Dickdarm,  darunter  18  mal  bei  Kindern 

anter  1  Jahre, 
4)  des  Dünndarms  and  Dickdarms  72  mal  in  den  Dickdarm  bis  Mast- 

darm,  darantar  16  mal  bei  Kindern  anter  1  Jahre 

sich  befand;  bei  den,  unter  3.  erwähnten  Fällen  war  17  mal, 
darunter  10  mal  bei  Kindern  bis  zu  1  Jahre  das  Coecum  an 
der  Einschiebung  betheiligt. 

Von  den  übrigen  34  Beobachtungen  sind  84  genesen» 
ohne  dass  der  Sitz  angegeben  wurde,  bei  drei  andern  wird  er 
in  den  Dickdarm  verlegt,  bei  weiteren  drei  fand  man  ihn  in 
der  Ileocöcalgegend,  die  übrieen  vier  entbehren  jeder  hierauf 
besiehbaren  Bemerkung.  Aus  dieser  Aufzählung  ersieht  man  auf 
den  ersten  Blick,  dass  die  Inva^ination  des  Diinndannendes 
in  sich  selbst  bei  Kindern  die  seltenste,  die  Invagination  des 
ENinndarmendes  mit  einem  grösseren  oder  kleineren  Theile  des 
Dickdarms  in  diesen  bis  zum  Mastdarm  hin  die  häufigste  ist, 
wozu  noch  zu  rechnen  ist,  dass  die  unter  2.  aufgeführten  Fälle 
bei  genaueren  Angaben  sich  wohl  grossen  Theus  den  unter  4. 
bezeichneten  eingereiht  haben  wür&n.  Dieses  Resultat  steht 
im  vollen  Gegensatze  mit  den  Erfahrungen  bei  Erwachsenen, 
und  zeigt  den  grossen  Unterschied  derselben  Erkrankungsform 
in  beiden  Lebensabschnitten.  Zur  besseren  Uebersicht  will 
ich  daurauf  bezQgliche  Angaben  neben  einander  stellen.  Nach 
Hansen  findet  sich  vom  15.  Lebensjahre  an  bei  Erwachsenen 
die  Einschiebung  unter 
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126  Kranken:    44  mal  am  Dünndarm  ■«  41%, 

24  mal  am  Dickdarm  =  21%, 

40  mal  gemeinsam  am  Dünn*  and  Dickdarm  »■  88%. 

Bei  nns  unter  128  Kindern: 

11  mal  am  Dundarm  *«    9%, 

36  mal  am  Dickdarm  »27%, 

72  mal  gemeinsam  am  Dflnn-  und  Dickdarm  »>  56%, 
10  mal  am  Dünndarm  in  Dickdarm  eingescbob.  «»    8  %. 

Darunter  78  Kinder  bis  zu  1  Jahre: 

2  mal  am  Dünndarm  ■*  3%, 
18  mal  am  Dickdarm  -*  26%. 
60  mal  gemeinsam  am  Dünn-  und  Dickdarm  »■  68%, 

3  mal  Dünn'  in  Dickdarm  eingescbob.  ■*    4%. 

Wenn  Rilliet  das  Vorwiegen  der  Dönndarmeinschiebung 
im  2.  Eondesalter  als  überwiegend  angiebt,  so  ist  diese  Angabe, 
welche  aus  einem  zu  spärlichen  Beobachtungsmaterial  abge- 
leitet wurde,  hiermit  berichtigt. 

Während  wir  .früher  darauf  yersichten  mussten,  den 
letzten  Grund  des  Zustandekommens  einer  Invagination  ansu- 
geben,  so  können  wir  hier  schon  einen  Schritt  weiter  thun, 
um  uns  in  etwas  die  Prädisposiiion  des  Ileumendes  und  An- 
fangtheils  des  Colon  klar  zu  machen.  Rilliet  ist  fast  der 
einzige I  welcher  in  seiner  Arbeit,  die  in  Rilliet  und  Barthez 
Handbuch  abgedruckt  ist,  eine  Erklärung  versucht  hat,  welche 
die  Verfasser  der  Handbücher  einfach  zu  reproduciren  sich 
angelegen  sein  lassen.  Rilliet  sagt  im  Handbuche,  übersetzt 
von  Hagen  Bd.  I.,  p.  899.  welches  mir  zur  Zeit  nur  zu 
Qebote  steht,  wörtlicn:  „Die  grosse  Häufigkeit  der  Invagi- 
nation des  Dickdarms  in  dem  ersten  Kinaesalter  und  die 
leichten  Verschiebungen  en  masse  erklären  sich  dadurch ,  dasb 
die  Adhäsion  des  Coecum  in  der  fossa  iliaca  bei  sehr  kleinen 
Kindern  viel  beschränkter  (■»  geringer)  und  weit  weniger  fest 
als  im  2.  Kindes-  und  Mannesfuter  istr  Je  jünger  die  Kinder, 
desto  mehr  gleicht  der  Dickdarm  nicht  nur  wegen  seiner 
schwankenden  Lage,  sondern  auch  durch  seine  Strnctnr  dem 
Dünndarme:  deshalb  besitzt  er  eine  geringe  Resistenzf&higkeit 
gegen  das  renetriren  des  Darms  durch  die  Klappe;''  daraus 
folgert  er:  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Muskeln  be^ 

Dünstigen  also  die  Invagination  und  die  Laxität  des  Darms, 
^sen  Verrückung  en  masse;  dadurch  muss  das  untere  Ende 
des  Dünndarms  der  Leiter  des  invaginirten  Bündels  sein. 
Entstellt  referirt  Hennig,  Lehrbuch  a.  Krankh.  d.  Kindes, 
p.  20.  diesen  Passus,  wenn  er  sagt:  die  Einschiebun^  im 
Alter  unter  2  Jahr  betrifft  fast  ohne  Ausnahme  den  Dickdarm, 
indem  dessen  Enge  (?),  Schwäche,  Armuth  d.  Muskulatur,  etc. 
seine  Aufnahme  in  den  unteren  Darmschnitt  begünstigt  (Rilliet). 
Richtig  ist,  dass  die  Befestigung  des  Coecums  eine  schlaffe 
nicht  aber,  dass  sich  das  Coecum  darum  en  masse  verschiebe  und 
dass  einer  gerbgern  Resistenz  wegen  gerade  das  Coecum  — 
denn  das  ergiebt  die  Darstellung  Rilliet*s  —  dem  Ileum  den 
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Darchgtng  durch  die  KUj^pe  gestattet;  dagegen  i^iclit  wnh 
das  Auftreten  der  InTSgination  in  glacher  Form  bei  ISp- 
wmchsenen,  bei  denen  das  Coeenm  in  seinen  Bewegungen  be- 
schränkter und  in  seiner  Muskulatur  st&rker  ist 

Nach  Dnchaassov  sind  nur  wenige  Fllle  bei  Erwachsenen 
Tcröffentlicht^  in  weichen  das  Ileiiin  in  das  Colon  ohne  Eon- 
siülpung  des  Coeenm  sich  vorfibidej  sondern  mebt  ist  dann 
wie  bei  Kindern  Ileum  mit  Coeenm  resp.  Colon-Theil  invagi- 
nirt,  wovon  Hansen  17  Beobachtnngen  mittheill  Wir  müssen 
also  nach  anderer  Erkl&mng  f&r  die  Pridisposition  der  Ueocd- 
catgogond  suchen.  Schon  Itßekel  macht,  wie  ich  erst  später  in 
seinem  Handbnche  fand,  auf  die  mechanischen  VerhältBisse 
aufmerksam«  Zum  Zustandekommen  einer  Invaginajäon  ist 
durchaus  der  Uebergang  eines  engen,  resp.  verengten  Dann- 
theiis  von  laxer  Befestigung  in  einen  weiteren  noth wendig; 
nirgends  sind  die  Momente  hierf&r  gtinstis;er  als  am  Ueber- 
gange  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm.  Mit  sich  unser  Fall 
von  Invaffination^  der  den  Anstoss  su  dieser  Arbeit  gab,  er- 
einete,  habe  icn  bei  den  Sectionen  von  Kinderleichen  fast 
jedesmal  die  Anheftung  des  Dickdarms  untersucht,  und  will  an 
dieser  Stelle  nur  angeben ,  dass  sich  nicht  nur  das  Coecum,  son- 
dern ebenfalls  das  Col.  ascendens  und  descendens  eines  oft  Über 
Handbreiten  stets  aber  verhältnissmftssiff  langen  Mesocolons 
erfreuen,    besonders   das  Coecum  und  Col.  ascendens  einer 

Bossen  Verschiebung  fiibig  sind;  die  von  Rilliet  hervorgehobene 
i£Ferenz  in  der  Muskulaturstärke  des  Ileums  zum  Coecum  resp« 
Colon  bei  Kindern  Erwadisenen  gegenüber  konnte  ich,  soweit 
sich  dieses  macroscopisch  auf  Scnnitten  thun  i&sst,  nicht  be- 
stätigen, doch  werde  ich,  wenn  die  hierauf  gerichtete  genauere 
Untersuchung  Resultate  ergiebt,  zur  Zdt  dieselben  mittheilen. 
Besonders  aufmerksam  wUl  ich  hier  auf  den  Uebergang  des 
DUnn-  sum  Dickdarm  machen.  Bekanntlich  senkt  sich  das 
Ileumende  unter  einem  spitzen  Winkel  in  eine  Seitenwand 
des  Dickdarms  ein  und  grenzt  dadurch  äusserlich  einen 
unteren  bündsackarligen  Theil  Coecum  oder  caput  coli  von  dem 
eigentlichen  Cplon  ab;  dieser  uebergang  ist  aber  nicht  der  Art, 
dass  die  Elemente  des  Dünndarms  hier  aufhörten  oder  sich 
direct  in  die  des  Dickdarms  fortsetzten.  Betrachten  wir  die 
anatomischen  Verhältnisse  genauer,  so  setzt  sich  die  das  Lumen 
begrenzende  Schleimhaut  mit  Bildung  einer  unteren  und  oberen 
Duplicatur  in  die  des  Coecum  und  Colon  fort;  die  obere 
grössere ,  sichelförmige  Falte  an  der  ümschlsgstelle  zum  Colon 
bildet  mit  der  unteren  kleinen,  halbkreisförmigen  Duplicatur 
einen  elliptischen  Spalt;  in  diese  Lippenbildung  geht  die 
Kreisfaserschicht  ein,  nicht  aber  die  Längsmuskulatur 
des  Dünndarms,  welche,  nach  Luschka  verstärkt,  abge- 
hoben an  den  beiden  Faltens teilen,  sie  also  nicht  durch* 
aiehend,  zu  der  Längsmnskelschicht  des  Dickdarms  übergeht; 


91 

«n  diese  legt  sieb  genaii  der  serBee  üebenng  an.  Ich  glaabe, 
dasa  dieser  Bau  mit  der  laxen  Befestigaoff  des  Blind- 
darms im  Vereine  die  Idcbte  Eotstebnng  &r  fatussusception 
an  dieser  Stelle  erklftrlich  macht,  von  der  Luschka  sa£t ,  dass 
hier  eine  Art  ron  Invaginätion  stattfinde.  Durch  aie  ver- 
stärkte Lftncsrauskulatur  wird  der  unterste  Abschnitt  an  Sier 
Klappe  in  den  Dickdarm  hineineedrftngt  und  kanu;  wenn 
die  gewöhnlichen  Widerst&nde,  die  Contraetion  der  circulär- 
▼erlaufenden  Fasern,  die  Stirke  und  Integritfti  der  Klappe  au 
Ungunsten  verändert  sind,  dieselben  leichter  überwinden  und 
gerade  die  Klappe,  den  Uebefgang.  sam  Dickdarm,  invAgi- 
niren;  dafbr  spricht  die  Invaginatien  bei  mangelnder  Kiaope 
(Wiegand)  oder  stark  nlcerirter  Klappe  (Filliter)  und  das  häunge 
Yoriiegen  der  Kli4)pe  am  Anfang  resp.  Ende  des  Intussus- 
ceptums,  wie  in  unserem  Falle,  so  dass  mehrfach  dieselbe  dent- 
licn  erkannt  wurde  (Hirsch) ;  rein  mechanisch  wird  nun  das 
Coecum  mit  dem  proc.  Termiformis  in  die  Invaginätion  hinein« 
gesogen  und  schreitet  dann  weiter  in  den  Dickdarm  vor,  soweit 
es  die  Bewq^im  des  Darms  sulftsst,  welche  darcb  den  stetigen 
Zw  am  Mesoeolon  langsam  sich  vermdirt.  Hiernach  mnss  es 
auflaUen,  dass  nicht  noch  öfter  das  Endstück  als  In  die  Inva* 
eination  aufgenommen  an^fllbrt  wird  und  ich  gUnbe  auch, 
dass  in  den  17  Fällen,  in  welchen  als  Anfangsstüek  das 
Coecum  ang^eben  wird,  eine  genaue  Untersuchung  wohl  mehr 
als  einmal  das  Fübrungsstück  des  Ilearo  ergeben  hätte. 
Höchst  anerkennenswerth  ist  es,  dass  Rilliet,  obgleich  er 
smne. vortreffliche  Arbeit  nur  auf  ein  kleines  Materiiu  sttttsen 
konnte,  dennoch  dieses  Verhalten  des  Ileums  schon  hervorhebl 
und  Bouebut  thut  Unrecht  in  seinem,  um  vieles  unter  der 
im  Jabre  18B2  publicirten  Rilliet'sehen  Arbeit  stehenden 
Artikel,  letzteren  der  Uneenauigkeit  in  der  Beobachtung  au 
seihen,  weil  einige  Beobacntungen  über  Dünndarminvagination 
bei  Kindern,  existirten  ^  als  solche  erwähnt  er  die  eigene, 
dann  den  auch  von  mir  nicht  aufgenommenen  Fall  Hinge 
(Valleix),  in  welchem  ein  Darmstflck  mit  2  Divertikeln  sich 
abstiess,  und  endlich  einen  dritten  von  Taylor:  ftr  diesen  giebt 
die  mir  augänglidie  Quelle  bestimmt  keine  Einschiebung  des 
Dünndarms  allein  an  — ;  ausserdem  bemerkte  Rilliet  ausdrück- 
lich, dass  sich  die  folgende  Darstellung  der  anatomischen  Details 
faat  ausschliesslich  auf  die  Dickdanninvagination  besiehe. 

Nur  der  Vollständi|(keit  wej^n  sei  erwähnt,  dass ,  wäbrcind 
in  der  Regel  die  Einschiebung  eue  absteigende  ist,  einige  Male 
eine  aufsteigende  beobachtet  wurde,  so  von  Ulraer  132,  von  Spry 
68  und  Langstaff  5  neben  absteigender;  Hansen  zählt  unter 
seinen  Beobachtungen  nur  6.  Ducbaussoy  (Mim.  de  Täcad.  imp* 
de  M^d.  T.  24  p.  139)  unter  135  Fällen  schon  16.  Die  Art  der 
Entstehung  läset  sich  nicht  mit  Sicherheit  angeben,  will  man 
dorchans  eine  Theorie,  so  ist  das.  bei  Entstebung  der  absteigen- 
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den  Einschiebung  GefiAgie  vice  versa  zu  wiederholen,  ebenso 
sind  nur  pathologisch  •  anatümi»ch  die  gedoppelten  IntuMQscep- 
tioneui  wovon  z.  B.  Ryan  einen  Fall  gesehen ,  interessant 

Ungleich  schneller  können  wir  jetzt  über  die  Symptome 
der  Invagination  hinweggehen,  die  zu  erw&hnen  wir  schon 
mehrfach  Qelegenheit  hatten  und  deren  Qenese  keines  Com- 
mentars  bedarf.  —  Von  allen  Erscheinungen  wurde  das  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  häufige  i;nd  reichliche  Er- 
brechen,  bald  nach  jeder  Nahrungsaufnahme;  am  zahlreichsten 
beobachtet;  denn  nicht  weniger  als  117  mal  finden  wir 
dessen  in  den  Krankenberichten  gedacht  und  nur  von  Hey* 
feldef  und  Steele  75.  wird  sein  Fehlen  ausdrücklich  angegeben; 
2  mal  soll  nur  Brechneigung  bestanden  haben.  Gewöhnlich 
werden  die  soeben  eingeführten  Tngesta  des  Magens  entleert; 
doch  nicht  ganz  selten  der  Inhalt  des  DanuS;  besonders  des 
oberen  Abschnittes;  darauf  deuten  die  gelblichen  reichlich 
erbrochenen  Massen;  welche  wohl  nicht  mit  Vogel  als  ;,gelb- 
lieber  Magenschleim''  angesprochen  werden  dürfen,  mehrfach 
wird  dn  stinkender;  sogar  fäcaler  Geruch  diesen  Massen  zu- 

Sesprochen;  nicht  zu  häufig  wurde  Kotherbrechen  bemerkt^ 
enn  nur  15  Mal  ist  diese  Angabe  gemacht;  dasselbe  betraf 
7  mal  Kinder  bis  zum  ersten  Jahre,  trat  gemeinhin  erst  in 
der  letzten  Zeit  einige  Male  erst  kurz  vor  dem  Tode  ein;  tn 
diesem  Punkte  weicht  die  Invagination  im  Kindesalter  er- 
heblich von  der  Erwachsener  ab.  Nur  in  2  Fällen  war  Blut 
dem  Erbrochenen  bei  Markwick  und  Gelmo  beigemeo^. 

Charakteristisch  ist  für  die  in  Rede  stehende  AfFectioU;  sei 
es;  dass  sie  den  DUnn-  oder  Dickdarm  oder  beide  betreflfe; 
die  Entleerung  von  Blut  oder  blutigem  Schleim  öfter  unter 
Tenesmns,  —  32  mal  erwähnt  —  aus  dem  After.  Dieselbe 
100  mal  notirt  ist  jedenfalls  im  ersten  Kindesalter  häufiger, 
denn  sie  wird  unter  92  Beobachtungen  76  mal  angeftihrt;  ge- 
nauere  Zahlangaben  über  beide  Arten  von  Entleerungen  lassen 
sich  nicht  maoneu;  da  hierin  die  Autoren  selbst  nicht  genau 
sind;  es  auch  nicht  sein  konnten,  da  oft  Anfangs  eine  rein 
blatiee  Ausleerung  sich  einstellt;  der  blutig  schleimige  folgen; 
die  Quelle  der  Btutune  licet  natflrlich  in  den  Gefässrupturen 
-der  geschwollenen  Schleimhaut  des  Intossusceptoms. 

Trifft  mit  diesen  erwähnten  Symptomen  ein  deutlicher 
Tumor  im  Abdomen  zusammen,  so  steht  die  Diagnose  über 
jeden  Zweifel;  obwohl  SchOnlein  beim  Dannverschluss  der 
"Kinder  als  charakteristisch  den  Mangel  jeder  Härte ;  jeder 
Geschwulst  hervorhebt;  so  macht  doch  schon  Forke  auf  die 
Anwesenheit  des  Tumors  aufmerksam;  der  nach  Rilliet 
und  Bosia  nur  selten  sein  soll;  auch  Vogel  lässt  denselben 
nur  in  ;;  vereinzelten ''  Fällen  fiihlbar  sein.  Ich  bin  anderer 
Meinung;  gar  nicht  selten  finde  ich  die  Anwesenheit  eines 
Tumors  im  Abdomen  erwähnt,  denn  in  57  Fällen,  von  denen 
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38  Kinder  unter  einem  Jahre  betreffen ,  ist  derselbe  als  vor- 
banden verzeichnet;  nur  4  mal  wird  speciell  seiner  Abwesen- 
heit gedacht  —  dennoch  konnte  man  ihn  einmal  im  After 
fühlen?  —  darunteir  2  mal  von  Rilliet.  Sicher  würde  die  Ab 
dominalgeschwulst  häufiger  constatirt  worden  sein^  wenn  man 
überhaupt  und  besonders  in  den  ersten  Tagen  eine  genauere 
Untersuchung  vorgenommen  hätte  ^  da  in  dieser  Zeit  das 
Abdomen  gewöhnlich  schmerzlos/  nicht  aufgetrieben  eine 
tiefere  Palpalion  zulässtj  in  späteren  Stadien  die  durch  Luft 
enorm  auseedchnten  Dünndarmschlingen  jede  Percnssion  und 
Palpation  illusorisch  machen.  Bei  vielen  Fällen  wurde  der 
Tumor  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  entdeckt, 
weil  das  Augenmerk  wahrscheinlich  nicht  eher  darauf  gerich- 
tet war  oder  man  seine  mögliche  Anwesenheit  gar  nicht 
kannte;  gerade  die  neueren  Krankengeschichten  fuhren  den 
Tumor  häufiger  auf.  Kur  bei  Invaginationen ,  die  den  Dünn- 
darm betreffen^  scheint  der  Tumor  schwer  fühlbar  zu  sein, 
denn  nur  von  2  Beobachtern,  Krukenberg  141  und  Trevor 
152,  ist  er  hierbei  constatirt  worden.  Besonders  eigenthümlich 
iat  Bocks  Fall,  bei  dem  die  Geschwulst  zu  verschiedenen 
Zeiten  an  verschiedenen  Stellen  nachweisbar  war. 

Vogel  ist  in  Hinsicht  auf  die  Geschwulst  der  Meinung, 
das6  sie  mehr  den  über  dem  Intussusceptum  angehäuften 
Kothmassen  als  jenem  selbst  zuzuschreiben  sei ;  dem  ist  nicht 
so.  Hat  man  einmal  die  Section  eines  solchen  Falles  gesehen, 
so  ist  man  überzeugt,  die  wurstförmige  Invagination  durch 
die  nachgiebigen  Bauebdecken  des  Kindes  palpiren  zu  können, 
femer  zeigte  unser  Fall  gar  keine  bedeutendel^othanhäufung, 
endlich  wurde  der  fühloare  Tumor  durch  die  Insufflation 
beseitigt,  ohne  dass  Kothanhäufungen  abgingen.  Wie  den 
Tumor  im  Bauche,  so  berücksicbtieen  neuere  Autoren  auch 
genauer  den  Mastdarm  und  waren  daher  18  mal  in  der  Lage 
den  Tumor  in  demselben  zu  fühlen  und  30  mal  vor  dem 
After  zu  beobachten.  Allerdings  war  man  auch  naiv  genug 
in  dem  prolabirten  Darmstücke  einen  kräftigen  Polypen  zu 
erbUcken,  ihn  mit  Zangen  herunter  zu  ziehen,  um  ihn  dann 
zu  entfernen;  Jedoch  bei  Erkenntniss  der  Sachlage  wurde  von 
letzterem  Veruihren  Abstand  genommen;  mehrfach  konnte  der 
Zusammenhang  dos -abdominalen  Tumors  mit  dem  im  Rectum 
befindlichen  dadurch  sicher  gestellt  werden,  dass  ein  Druck 
auf  jenen  auch  diesen  tiefer  herabdrängte.  Die  übrigen  nicht 
•  so  constant  beobachteten  und  weniger  wichtigen  Erscheinungen, 
unter  denen  Kolikanfälle  31  mal  vertreten  sind,  übergehe  ich, 
um  mich  zum  Ausgange  und  zur  Behandlung  zu  wenden. 

In  Bezug  auf  den  Ausgang  ist  zu  bemerken,  dass  dieser 
in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle,  nämlich  in  126  zwischen 
dem  2.  —  6.  Tag  ein  tödtlicher  war,  wenn  keine  passende  Be- 
handlung eingeleitet  wurde  oder  die  Katurheilung  durch  Ab- 
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filoMnin;  des  Tntiusuiceptunw  tactrt  «Inlrat;  im  letzteraa  FaU* 
rog  fti<£  der  Procesi  Wochen  bU  Monate,  ja  einmaJ  ia  Nr.  152 
13 — 14  Monate  hin.  Uoler  161  BeobschtonceD,  denn  in 
146,  PattenoD,  fehlt  die  Annbe  Über  dea  Äoagang,  tr»t 
135  mal  Tod  ein  und  36  mal  Geneaang-  und  swaf  unter  An- 
wendung von  Iniection  von  Wilur  oder  Luft  12  iBal,"dnrcli  die 
Reposition  mitteut  Sonde  5  mal,  durch  Calomelgebrauch  2  m*l 
(BiUiet)f  durch  Quecksilber  -  An  wendungl  mal  (Ulmer  C)t.)r  ■■> 
2  Füllen  von  West  ist  keine  besondere  Eochüceae  angaben; 
14  msl  endlich  stieas  sich  das  Intussasceptum  kub.  Bei  alie^ 
Genesenen  konnte,  wenn  nicht  gerade  das  eliminirta  DanastUck 
deutlich  zeigte,  welchem  Dannabschnitt  es  entstamme,  oder 
ein  Tumor  Im  After  war,  kein  sicberer  Sehlnss  auf  den  ^ta 
der  Invagination  gezogen  werden ;  dieses  war  nicht  möglich  ia 
24  Ft^en,  von  denen  11  Kinder  unter  1  Jahre  betrafen. 

Da  aber  der  Sitz  der  Darmeinschiebung  nicht  ohne 
erheblichen  Einäuss  auf  den  Ausgang  ist,  so  will  ich  mit 
Rücksicht  hierauf  die  Fftlle  vorführen. 
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ffiemach  ergiebt  die  Einschjebnng  des  D&nndarma  in  den 

IHckdarm  mne  absdlnte  Mortalität,  und  dies  geselüeht  wohl 

deswegen,   weil   die  Klappe  den  Rückgang  des  IleniD    nicbt 

mehr  gestattet. 

Bei  BUcksichtdahme  auf  das  Oeschlecht  Ist  zu  erwftfanaD, 
dass  von  den  86  Genesenen  18  als  Knaben,  10  als  Hädchen, 
8  ohne  Angabe  desselben  verzeichnet  sind.  —  Der  Tod  tritt 
in  allen  FUlen  nur  durch  Erschöpfung  ein,  nicht  wie  Vogel 
angiebt  dnrch  Peritonitis,  denn  dieselbe  wird  von  den  meiaten 
Autoren  im  Sectionsbericht  als  Dicht  vorhanden  speciell  ~an- 
gefUtart,  ebensowenig  ist  die  Gangrftn  des  lutnssusceptuma 
als  öne  gewöhnliche  Todesarsache  anzusehen. 

Wenn  die  Darmeinschiebung  sich  nicht  wieder  auflöst 
und  das  eiogeschobene  Stück  zurückgeht,  wie  man  es  in 
ttnem  früheren  Anfalle  von  Jones,  Tntschier  und  Bock  an- 
nehmen moss,  so  ist  der  einzig»  Weg  zur  Heilung  von  der 
Hatur  durch  die  Elimination  des  Intussusceptuma  eingeachlagen 
worden:  dieselbe  trat  nnt^r  unseren  Beobajchtnngen  22  mal 
anf  und  betraf  10 Knaben  und  7  Mädchen.  6  entbehren  einer 
Geschlechtsangabe,,  darunter  befanden  sich  nur  2  Kinder 
unter  einem  Ähre  v.  Nes  43  und  Zanetti  53,  Über  welchen 
letsteren  Fall  ich  nirgends  etwas  erfshren'  konnte.  Die  Ab- 
stOBBung  betraf  in  15' Fällen  8  mal  den  DUuodarm,  3,mal  den 
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Dickdarm,  4  mal  das  Ende  des  Dttnndaims  und  Anfang  des 
Dickdarms  nnd  schwankt  in  seiner  Länge  von  4''  bis  24'% 
soweit  dieselbe  notirt  ist,  betrug  sie  ^'%  8''  (3  mal)  9''  10"  11" 
12V,"  13'-  (2  mal)  15"  16''  (2  mal)  20"  23"  24".  Die  Zeitdauer, 
in  welcher  die  Abstossung  erfolgt,  bewegt  sich  in  sehr  weiten 
Grenaen,  denn  sie  wird  nach  dem  3.  Tage  (y.  Nes)  and  nach 
einem  Jahre  (Honro  IB  — 14  Monaten)  angegeben,  ohne  dass 
sich  immer  genau  der  Zeitraum  anführen  Hesse.  Wir  finden 
denselben  in  Tagen- 14  mal  angegeben,  am  4.,  6.,  7^  8.  (2  roal), 
10.,  11.,  (2  mal),  12.  (2  mal),  14.,  16.,  16.  (2  mal)  17.  Taj^e.  Von 
diesen  durch  Elimination  der  Einschiebung  Genesenen  sind  aber 
aar  14  am  Leben  geblieben,  die  übrigen  theils  an  anderweitigen 
Krankheiten  wie  138  Steffen  an  tuberculöser  Peritonitis  gestorben, 
153  Bush  anTjrphus,  oder  an  perforatiyer  Peritonitis,  ausgehend 
▼on  der  Narbenstelle  des  Darms  wie,  134  Ecker,  1^1  CStldani, 
vielleicht  anch  141  Elrukenberg;  bei  den  übrigen  fehlt  jeder 
weitere  Anhaltspunkt  cur*  Beürtheilung  der  Todesursache. 
Bemerkenswert h  ist  der  Befund  bei  Tritschler  159,  wo  sich 
ein  schon  abgetrenntes  Intussusceptnm  im  Darm  neben  einer 
frischen  Invagination  vorfand;  Pat.  hatte  schon  vor  2  Jahren 
eisen  Beusanfall  und  naiv  f&hrt  T.  dies  eliminirte  Stück  auf 
jenen  Anfall  zurück. 

Vergleichen' wir  die  durch  Elimination  genesenen  Kinder 
mit  derselben  Categori^  Erwachsener,  so  finden  wir,  dass  bei 
Erwachsenen  dieser  Vorgang  um  vieles  bftufiger  ist.  Denn  von 
36  genesenen  Kindern  wird  nur  bei  1.4,  von  47  Erwachsenen 
bei  38  die  Abstossung  beobachtet.  Modifioirt  stellt  Vogel 
einen  anderen  zur  Genesung  führenden  Weg  mit  folgenden 
Worten  dar:  „der  günstigste  jedoch  seltene  ist  allseitige  An- 
toihung  de6  invaginirten  Darms  und  hierauf  brandige  Ab* 
atossung  desselben,  bisweilen  sollen  sich  die  Symptome  auch 
ohne  ;/U>gaog  und  Brandigwerden  des  DarmstüCKs  mildem^ 
das  Lumen  sich  wieder  erweitem  und  es  kann  so  der  Volvulns 
fixirt  bldben,  wobei  aber  der  Kanal  verengt  und  sur  Ab- 
leitung der  Darmcontenta  nicht  gehörig  sufficient  bleibt;  es 
besteht  hierbei  ein  chronischer,  hftufig  reddivirender  Zustand 
von  entsttndVcher  Schwellung,  der  leicht  ia  Darmentzündung 
ausartet  und  neue  Intassusceptionen  veranlasst  Ich  wüsste 
nicht,  auf  welche  der  zahlreichen  Krankengeschichten  diese 
Beschreibung  paast,  in  keinem  der  sehr  lange  dauernden  FfiUe 
trat  eine  voUe  Gtenesung  ein. 

Nachdem  wir  so  die  bei  der  Intussusceptton  in  Frage 
kommenden  Hauptpunkte  berücksichtigt  und  der  differentieUen 
Diagnostik,  welche  nach  den  Angaben  Rilliet!B  genau  in  vef» 
schiedenen  Handbüchern  wiedergegeben  ist,  nichts  hinzuzu- 
fügen haben,  wollen  wir  uns  der  Behandlung  zuwenden, 
um  die  für  den  Practiker  wichtigste  Seite  zu  berühren,  wenn 
auch  nicht  zu  erschöpfen«   Ich  sehe,  um  die  Orenzen  der  Arbeit 


ri^ht  za  weit  Mr^izrü^xi^it ,  ^sm  sb  t  .n  der  BAiThriiTnjCgwciPe 
<r*.r,er  iiCt^zt^n  Ijf-.w.  mel.he  in  'ler  In^a^lrjitioB  eln«i  infimm- 
malori*cLeD  XW-it  «Ah  crd  d^-m^exnÄ«?  ihroc  gmr.z«B  antiphk^ 
^•ticchen  HeiLa; <^&rat  er*fA>jete,  »ili  mic'ti  auch  nich;  aber 
die  kn*.Iklo«eD  tLeras:«oti»oLeii  B«zi«:er  *4-J2«r  Hjuidbächer 
rerbreiteo,  ^<>rdem  ajr  *-:f  i«;  bctre^enc^*«  Pas«08  des 
BoocLit  nrd  V.  fr^l'fch^n  Ha- dbncbes  b^^^chrinken  •  weil 
diese,  in  m^rhrerei.»  A  r.'ir*-:  e--.:Lienen,  iv  vieler  Aerzte  mid 
Stodjjrfrnder  Ilänie  «jr:d.  Mit  eicer  sr**^*''^!^  Feierfichkeit 
beeiiint  Boochat:  „Trotz  *^^z  ?e?chil(ier^trn  insrOnstigen  Ver- 
hältnisse und  B«rd:D^niT>cen  <iarf  mar  die  Hüide  nicht  in  den 
Schooss  legen  ^  fit.-r  Invafrinan.-n  nicht  tVien  Laof  Unen, 
ftondem  inc>ft  ios  < ''^;:eDtfat-il  OiLri  za  wirken  snefaen,  davB 
man  1 ;  das  V^trwkrtf  driDff'*n  der  Fsice*  wi#*der  ermöglicht  nnd 
2)  die  Entzondun^  d<?»  Darms  and  Perhon&um»  ens&mgt.''  Und 
was  zoll  viaii  thun?  Man  kann  mit  dem  Dichter  sagen  par- 
tarinnt  monles  et  naacitor  ridicolas  mns:  man  reiche  Calomel 
and  Ol.  aroygdal.  dulc. ;  nach  diesem  CtyzmatA.  Die  Anwendnng 
von  Waaaerinjectionen  will  Mildieli  erfolgreich  gesehen  haben, 
gegen  die  Entziadnn^  «^ind  Blotentziehungen,  Bader,  Ksta- 
plaamen,  schleimige  Getränke  —  die  erbrochen  werden!  — 
und  lochte  Narcotica  zn  reichen:  mit  dieeen  molta  der  ge- 
schäftigen Praxis  hat  man  bei  Invaginaiionen  nicht  viel^ 
Tielleirat  gar  nichts  erreicht,  sicher  oft  geschadet  Den 
einzigen  Beobachtungen  einer  günstigen  Calonielwirknng,  von 
Rilliet  gemacht,  stehen  soviel  NichteHTolge  gegenüber,  dass  ihr 
Werth  Noil  ist,  zumal  gerade  diese' Beobachtungen  nicht  das 
Vorhandensdn  der  Darmeinschiebung  zur  vollen  Evidenz  dar- 
thun.  Diese  Geschäftigkeit  einer  nutzlosen  Therapie  kann  man 
Vogel  nicht  vorwerfen,  denn  er  räth  nur  zum  Opium  mit 
Absoluter  Diät  und  Ruhe  und  gestattet  nach  der  Anwendung 
des  lebenden  Quecksilbers  uns  die  Laparotomie,  verwirft  da- 
jfegen  Insufflation  (und  die  Aspiration).  Keinesfalls  kann 
ich  mich  mit  diesen  theurapeutiscnen  Massregeln  einverstanden 
erklären.  Es  ist  mir  nicht  unbekannt,  dass  z.  B.  Pfeuffer 
und  Augustin  unter  Opium -Anwendung  den  Tumor  verschwin- 
den sahen  und  dennoch  darf  man  in  dieses  Medicament  nicht 
den  Schwerpunkt  der  Therapie  verlegen.  Wie  wunderbar 
würde  es  heute  erscheinen,  gegen  eine  incarcerirte  Hernie 
nichts  weiter  thun  zu  wollen,  als  Karcotica  zu  geben,  am 
die  ganze  Muskulatur  zn  erschlaffen,  die  Bew^^ngen  des 
Darms  zu  mindern,  und  nun  alles  gethau  zu  haben  sich  ein- 
zubilden; wenigstens  versucht  der  Practiker  doch  sobald  als 
möglich,  die  Reposition  und  schreitet  dann  erst  zur  Hernio- 
tomie.  Dieses  wichtige  Mittelglied  in  der  Anwendungsfolge 
lässt  Vogel  ganz  fallen  und  dieses  leistet  wie  die  Taxis  bei 
Hernien  mehr  als  die  so  hoch  erhobene  Opiumnarkose.  Und 
wenn  ich  auch  einige  Fälle  von  Genesungen  bei  Anwendung 
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dee  Opiums  gefunden  habe,  bo  ist  dieses  doch  ausschliesslich 
nur   bei  Erwachsenen  der  Fall  und  ihre  Zahl  ist  sehr  klein. 
Nichts  8ollte  man  glauben  wäre  einfacher,  als  einem  mecha- 
nischen Hindernisse   mit   mechanischen  Mitteln   entgegen   au 
treten,  zumal  wenn  man  Mittel  anwendet,  die  einen  Schaden 
nicht  bringen  können.    Darum  ist  Vogel  in  grossem  Irrthum, 
wenn  er  fiokitansky's  Vorschlag,  Injectionen  anzuwenden,  in 
der  ersten  Zeit,  da  noch  keine  Fixirung  durch  Verlöthung' des 
Peritonäalüberzuges  der  mittleren  und  inneren  Schicht  eingetreten 
ist,  für  theoretisch  hält,  die  nicht  in  Praxi  zur  Ausführung  ge- 
langen werde.  Nun  eine  nur  oberflächliche  Kenntniss  einschlä^ 
lieber  Litteratur  hätte  diesen  Passus  in  der  neuesten  Auflage)  wie 
mehrere  andere  wohl  verschwinden  lassen  sollen.  Die  Injectjon 
von   Luft  ist  nicht   erst  in  der  Neuzeit  empfohlen,    sondern 
schon   von  Hippocrates,   besonders  von  Haller,  Physiol.  corp. 
hnm.  Bd.  7,  p.  9ö.    Flatus  etiam  immissus  celerrime  susceptio- 
nem  deprilet  gewürdigt  worden.    Versuche  über  die  Injection 
von  Lnrt  stellte  Cnnningham  an,  welche  den  Erwartungen  voll- 
kommen entsprachen  und  gerade  diese  Injectionen  von  Luft 
oder  Wasser,  welche  von  Forke,  Rilliet,  Bosia  nnd  Anderen 
nebenher  empfohlen  werden,  sind  es,  auf  welche  ich  den 
therapeutischen  Blick  am  liebsten  richten  möchte;  sie  liefern 
uns  die  besten  Erfolge,   sie  allein  haben  Leben  gerettet,  wo 
es  ohne  diese  Encheirese  sicher  verloren  gegangen  wäre.    Ich 
will  zur  Illnstrirung  nur  einen  Fall  von  Qreig  wiedergeben, 
der  überzeugender  wirken  wird,  als  eine  breite  Exposition. 

Ein  6  Monate  altes  Mädchen,  das  stets  fpesimd  gewesen,  nie  an 
Diarrhoeen  gelitten,  erkrankte  plötslich  Abends  nm  6  Uhr;  10  Minuten 
nach  BegiBB  des  Unwohlseins  trat  Erbrechen,  k&hle  Hant,  blasses  Gesicht, 
blaue  Uppen  ond  Leibschmersen  ein;  in  der  Nacht  wurde  bei  bftufigem 
Erbrechen  und  periodischen  Schmenen  öfter  etwas  Blut  mit  demStuhlgfinge 
entleert.  Druck  auf  das  Abdomen  war  schmorahaft  bei  den  Parozjsmen 
sonst  nicht,  unter  dem  Nabel  ein  distinkter,  rander,  harter  Tumor,  etwas 
naeh  rechts  von  der  Mittellinie.  Am  folgenden  Tage  mit  einem  Blasebalg 
Lufteinblasung,  darnach  ein  kollerndes  Geränach  sn  yernehmen,  gefolgt 
▼OB  einem  so  lauten  und  deutlichen  Krachen,  dass  es  tou  den  Anwesenden 
▼eraomnen  wurde,  (mmbling  noise«  foHowed  bjr  a  erack  so  lond  and 
distiaet,  as  to  alarm  the  attendants  in  the  room.)  Vt  Stunde  ap&ter  eine  mit 
Blut  und  Schleim  gemischte  Fücalentleerang;  in  swei  Tagen  gans  wobl. 

Dieaer  Methode  nahe  steht  die  Injeetion  von  reichlichen 
Wassermengen;  beide  mehrfach  combinirt,  sind  besonders  von 
Engländern  angewandt  und  darum  haben  diese  die  besten 
Resultate  aufauweisen.  Mit  Erfolg  wurden  sie  12  mal  ange- 
wandt; im  Oanxen  kamen  Injectionen  20  mal  in  Anwendung, 
m^rmais  dem  Repositionsversuch  durch  die  Sonde  nachfolgend. 
Ein  anderes  mechanisches  Repositionsmittel  ist  die  Sonde;  als 
solche  wurde  gewöhnlich  eine  starke  Schlundsondo;  deren  Ende 
man,  um  mehr  Breite  dem  Angriffsstücke  des  Repoussoirs 
zu  geben,  mehrfach  mit  einem  Schwämmchen  armirte.  Diese 
^urae  BO  hoch  als  möglich  vorgeschoben  und  nun  versucht^ 
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den  Widerstand  allm&lig  en  überwinden,  was  in  mebreren 
Fällen  glückte.  Will  man  siqh  dieser  Methode  bedienen,  die 
12  mal  angewandt,  in  5  Fällen  cur  Heilung  fährte,  so  thnt 
man  gut,  nicht  eine  Sonde  im  gewöhnlichen  Sinne  oder  einen 
dttnnen  Catheter  oder  gar  ein  jElschbeinstäbchen  an  nehmen, 
sondern   eine  gewöhnliche  Schtnndsonde^   durch  welche   s«- 

Sleich  man  die  Injection  folgen  lassen  kann.  Wir  sehen  alao^ 
ass  die  mechanische  Behandlung  schon  in  die  Praxis  ge> 
dmngen  and  hoffentlich  noch  mehr  Fuss  fassen  witd.  Werfen 
wir  noch  einen  Blick  aof  die  übrieen  Mittel ,  "So  wird  der  Ter- 
ständige  Arsi  wohl  Ton  Breoh-  und  Laxirmitteln  abstehen,  um 
nicht  flu  schaden  I  denn  die  Anrenog  der  Peristaltik  vermehrt 
den  Brandy  welchen  man  dimpren  will.  *  Das  Ton  Vogel  als 
i,ndtslich  und  jedenfalls  unschädlich*'  bexeichnete  Quecksilber 
soll  in  einem   Falle ,  den  Ulmer  citirt  142,  Heilung  herbei- 

SefUirt  haben  9  in  einem  anderen  Falle  tou  Ulmer  132  und 
^eyer  36  war  es  ohne  Kotaen  und  scheint  im  letaleren  sur 
Perforation  beigetragen  eu  haben;  die  heilsame  Wirkung  des- 
selben, das  sum  Verschwinden  verengerte  Lumen  des  ddema- 
tOseUi  invaginirten  Darmstücks  mecnanisch  etwas  wegsamer 
SU  machen,  wie  Vogel  erwähnt,  ist  mehr  als  problematisch, 
da  das  Quecksilber  fein  vertheilt  an  dem  Orte  der  Ein- 
schnürung angekommen,  keine  (bedeutende  Wirkung  ausübt. 
Zum  Karcoticum  su  schreiten)  wenn  die  sonst  wirksamen 
Mittel  keinen  Erfolg  haben,  ist  nicht  nur  statthaft,  sondern 
des  Patienten  wegen  wünschenswerth;  um  so  mehr  wird  man 
daau  genöthigt  werden,  wenn  der  Zustand  sich  längere  Zeit 
hinsieht  und  riian  hoffen  kann,  durch  grössere  Ruhe  des  Darms 
die  Elimination  zu  befördern.  Was  nun  zum  Schluss  die 
Laparotomie  betrifft,  so  muss  ich  auch  hier  Vogel^s  Angabe, 
dass  dieselbe  trots  ihrer  pressen  Qefahr  schon  mehrfach 
glücklich  (natürlich  wegen  In vaginationen)  ausgeführt  worden 
ist,  in  ihrer  Richtigkeit  bezweifeln  und  ich  möchte  gern  wissen, 
auf  welche  Beobachtungen  bei  Kindern  —  denn  darin  kann 
un  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  und  dem  betreffenden 
Abschnitte  der  Invagination  doch  nur  die  Rede  sein  —  er 
diesen  Satz  stütat.  Bei  Intossusceptionen  ist  allerdings  2  mal 
der  Bauchscfanitt  gemacht  worden,  nämlich  bei  Oerson  2, 
Sp.  Wells  31 ,  beide  Kinder  starben ;  bei  Oerson  fand  man 
schnell  die  Invagination,  doch  beim  Herausziehen  riss  der 
Darm  an  einer  gangränösen  Stelle  und  das  Kind  starb  in 
wenigen  Stunden;  auch  Sp.  Wells  fand  sogleich  die  Invagi- 
nation und  löste,  wenn  auch  mit  Mühe,  die  von  Col.  descen- 
dens  fest  umhüllten  Theile,  nach  6  Stunden  starb  das  Kind. 
Man  wird  darnach  gerade  nicht  sehr  zuversichtlich  an  die 
Laparotomie  g^en,  doch  unter  Umständen,  dieselbe  nach  Er- 
schöpfung der  übrigen  Hülfsmittel,  natürlich  nicht  zu  spät, 
als  letztes  Hülfsmtttel  in  Anwendung  ziehen. 
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Ein  Fall  Ton  yerbreiteter,  hoehgradiger,  amyloider 
Degeneration»  besonders  der  Leber,  bei  einem 

dreizehnjährigen  Kinde. 

Von  D^oMelben. 

Wenn  wir  folgenden  Fall  von  verbreiteter  amyloider 
Degeneration  veröffentlichen,  so  geschieht  ea  nicht,  um  ledig- 
lich die  reiche  Casuistik  au  vergrössern,  sondern  um  fSr 
diese  im  Kindesalter  in  aiisgeprilgter  Form  seltene  Krankheit 
einen  Beitrag  au  liefern,  weil  erst  aus  einer  grösseren  Zahl 
ähnlicher  Beobachtungen  im  Eandesalter  sich  die  etwa  vor- 
handenen Differenzen  gegenüber  derselben  Krankheitsform 
Erwachsener  erkennen,  und  dann  nach  den  GMinden  dersel- 
ben forschen  lässt.  IMe  Ursache  aber,  warum  für  die  amy- 
loide  Degeneration  bis  cur  Zeit  wenig  verwerthbares  Matenai 
far  das  Kindesalter  ausammen  getr^en  ist,  liegt  theils  in 
der  geringen  Zahl  von  Kindersectionen,  tiieils  und  awar 
hauptaftchuch  in  der  zu  weniff  umfassenden  und  zu  ungenauen 
Untersuchung  der  Organe  in  Bezug  auf  den  amyloiden  Process, 
denn  man  täuscht  sich  sehr,  wenn  man  in  gewohnter  Weise 
mskroscopisch  bei  Anwendung  der  Jodschwefels&ure-Beaction 
die  angegebene  blaue  F&rbung  vermisst  und  nun  den  erwar> 
teten  amv  leiden  Process  in  Abrede  stellt.  Nur  eine  genauere 
Untersuchung  liess  LambI  im  Darm  atrophischer  Kinder 
diese  KrAnkneitsform  a^  häufig  erkennen  und  den  patholo- 

K'  ichen  Befund  in  einer  Verbreitung  schildern,  wie  ihn  spätere 
obachtungen  noch  nicht  wiedergegeben  haben;  nur  eine 
solche  liess  die  ausserordentliche  Verbreitung  dieses  Processes 
im  Capillargebiete  und  im  arteriellen  Systeme  erkennen  und 
durch  sie  nur  dürfen  wir  hoffen  festzustellen,  ob  in  einer 
bestimmten  Reihenfolge  die  Gefässe  verschiedener  Organe  sich 
verändern,  ob  bei  verschiedenen  zur  Zeit  als  aetiolog^he 
Momente  angenommenen  Krankheiten  sich  eine  Beziehung  zu 
beatimmt^i  Orffancn  nachweisen  läset  und  besonders  wie  die 
Anfänge  und  aer  weitere  Fortschritt  der  Degeneration  sich 


an  den  Gefassen  und  dem  Drü^engewebo  zeigt.  Erst  auf 
diesem  Wege  mit  Berücksichtiging  der  chemischen  Verhält- 
nisse des  vielleicht  in  seiner  Zusammensetzung  veranderteD 
Blutes,  80weit  bei  unserer  mangelhaften  Blutanalyse  diesem 
Postulate  Rechnung  getragen  werden  kann,  dürfen  wir  hoffen^ 
mehr  Einsicht  in  diesen  schweren  D^enerationsprocess  xa 
gewinnen,  zu  dessen  definitiver  Lösung  das  Expenment  an 
Thieren,  bisher  noch  nicht  in  Angriff  genommen,  am  meistei« 
beitragen  kann.  Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  wie  viel  Ar- 
beit damit  stillschweigend  vorausgesetzt  wird,  doch  kann  allein 
diese  Arbeitsthedung  in  Händen  derer ,  welche  über  geeignetes 
Material  verfugen ,  zur  Lösung  über  die  Fragen  der  Entstehong 
und  Fortbildung  dieses  Degenerationsvorganges  führen. 

Die  ISjkbrige  Aaoa  KoberUn(f  soll  bis  cum  5.  Jahre  gani  wohl  gt- 
WMea  sein;  im  6.  Lebensjahre  enutand  —  ang'eblich*)  in  Folge  körper- 
Ueher  ZiiehÜgiing  —  eine  Sterke  Rötbang  nnd  Öchweliong  der  linken 
Hinterbacke,  aas  welcher  «ich  nach  naUloser  Anwendung  vcrsehiedenei 
Hansmittel  in  der  9.  Woche  spontan  eine  grosse  Meiii^e  chocoladeartiger. 
also  blutiger  Jauche  entleerte;  seit  dieser  Zeit  eiterte  die  Stelle  nnans- 
gesetat  bald  nioijr  bald  minder  reichlich,  uur  bildeten  Mch  im  Laufe 
der  Zeit  noch  einige  andere  Eiterkanäle  über  dem  Mastdärme  am  Kreux- 
beino  aus  *,  seit  dem  8.  Jahre  wurde  eine  Härte  im  rechten  Hjrpochondrinm 
bemerkt;  die  ersten  seitweise  wieder  Terschwtndenden  Oedeme  am  Knöchel 
und  Pnsarftcken  fanden  sich  vor  2  Jahren,  unbemerkt  bildete  sieh  die 
ABsehwellnng  des  Banehes  aus,  nahm  aber  sichtlich  im  lotsten  halben 
Jahre  xu;  Ton  besonderen  Symptomen  iiess  sich  ferner  feststellen,  dasa  ein 
Widerwillen  gegen  Fleischspeisen  bestand,  häufifr  Durchfälle  auftraten 
und  die  Stublentleentngen  einen  a'ishaft  stinkenden  Geraeh  besassen; 
weitere  verlasaliche  anamne&tibche  Angaben  Hessen  sirh   nicht  machen. 

Patientin  am  12.  Juli  1869  in  die  hiesige  Kinderheil- Anstalt  anfge* 
nommen,  seigt  folgenden  Befunds  Dieselbe  nimmt  die  Rückenlage  ein. 
hat  ein  freies  Sensorlnm,  ruhigen  Qesichtsansdruck ,  blasse  wachs«rti^e 
gefärbte  Hautdecken,  starke  Venennetse  am  Abdomen,  die  Musoulatur 
ist  tehwaeb  entwickelt,  die  unteren  Extremitäten  sind  odematos,  die 
Haut  selbst  ist  trocken;  an  dem  sehr  aufgetriebenen  Abdomen  fühlt  die 
aufgelegte  Hand  beim  Anklopfen  deutliche,  sogleich  sichtbare  Undula- 
tion;  dasselbe  misst  dicht  über  dem  Nabel  78  Cent,  in  der  Mitte  swisehen 

?roc   ziphoideus  und  Nabel  79  Cent.    Die  Entfernung  des  emteren  vom 
etsterau  beträgt  29  Cent. 

Die  beiden  Bmstwanen  befinden  sich  dicht  unter  der  vierten  Rippe 
rechU  8^  links  7%  Cent.  Ton  der  Mittellinie,  Zwerchfell  beiderseits  an 
der  5.  Rippe;  Lungen  beiderseits  normal,  Hers  in  seiner  Aotion  sichtp 
and  fühlbar,  Gr.  Dämpfung  beginnt  mit  ihrer  Spitte  an  der  2.  Rippe 
etwas  nach  links  von  der  Mittellinie,  misst  in  senkrechter  Höhe  7  Cent, 
in  horitontaler  Breite  10%  Cent,  welche  nach  rechts  um  1%  Cent,  über 
die  Mittellinie  reicht,  die  kl.  Heridämpfnng  beginnt  1%  Cent,  nach  links 
von  der  Mittellinie,  hat  eine  Breite  von  S^j^  Cent,  und  Länge  von 
2%  Cent.,  die  gesammte  Hersbreite  beträgt  6^4  Cent.,  Länge  10)4  C^^^^t 
davon  kommen  auf  den  Vorhof  und  die  grossen  Gefässe  2i|  Cent 
(Letstere  Maasse  sind  bezogen  auf  die  natürliche  Lage  des  Heraens). 
Herstöue  etwas  entfernt,  beim  ersten  Ton  ein  Sausegeräusch  (anaem.)- 
Die  Leber  misst  in  der  Mittellinie  14  Cent,  reicht  über  dieselbe  nach 


*)  In  derselben  Familie  befindet  sich  ein  kleiner  Knabe,  der  am 
linken  Ellenbogengelenk  2  Piste löftunngen  hat  und  am  linken  Unter- 
schenkel eine  andere  schon  über  ein  Jahr  bestehende. 
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links  18  Gest.  in  der  r.  MamiUarlinie  19<4  Cent  in  ätr  r.  AxilUrlinie 
23^jjl  Cent.  Die  Leberkuppe  (relnt.  Dämpfung  des  oberen  Lebertheils 
gegen  die  LnngengriUise)  beträgt  in  der  Memillariinie  2*^  Cent,  in  der- 
selben Linie  überragt  sie  den  Rippenbogen  am  16  Cent,;  deutlich  Hessen 
sich  bei  der  genaueren  Abgrenxung  des  unteren  Rnndes  swei  tiefe  Ans- 
schnitte  absei  ebnen. 

Bedentender  Ascites.  Die  Mils  wnhrseheinliek  «wischen  7.  und  8. 
Rippe  ist  5^,^  Cent,  breit  und  7  hoch  (?).  Oberhalb  des  Aliers  findet 
sich  wucherndes  Nairbengewebe  mit  3  alten  Fistelöffhungen,  in  deren 
eine  man  bequem  l^^  Zoll  hoch  ohne  auf  Knochen  su  kommen,  ein- 
dringen kann.     Tinct  fer.  jodat. 

Abd.  112  kleine  Pulse,  9%  flache  Athemzuge,  37,0*  Temp. 

Kopfhöhe  20^^  Cent.,  Kopflänge  17,  Kopfbreite  13^^,  Kopfnmfang  49. 

Bnistomfang.  66  Cent  r.  und  1.  gleich.  Tiefendurehmesser  16%. 
Qnerdurchmesser  19^^^. 

Diese  Maasse  sind  in  der  Höhe  der  Brustwarsen  genommen. 

Körperl&nge  110  Cent.     Gewicht  am  folgenden  Tage  6S  Pfd.  10  Lth. 

Ich  entnehme  weiter  der  Krankengeschichte: 

14.  JnlL  Urinmenge  600  Che.  Ton  1016  spec  Gewicht«  derselbe 
reagirt  sauer,  enthält  riel  £iweiss. 

19.  Juli.  Bluthaltiges  Erbrechen p  die  üntersnehung  seigt  neben 
Speiseresten:  Pflaacenreste ,  Brnchstfieke  von  quergestreiften  Muskel- 
fasern, riele  rothe  Blutkörperchen,  die  meist  geschnimpfl  die  bekannte 
Morgensienform  zeigen;  der  eiweissreiche  Uriu  enthält  Tiele  Harnsäure- 
Crystalle,  keine  (?)  Cylinder  (fremde  Unters.). 

90.  JuU.  SUt.  idem.  Bauchumfang  dicht  fiber  dem  Nabel  80  Cent., 
dicht  unter  demselben  79  Cent. 

91.  Juli.  Erbrechen,  blutiger  Btuhl,  derselbe  enthält  einige  Eiter- 
korperchen  (fremde  Unters.). 

95.  Juli.     Beträchtliche  £iterentleerungen  aus  den  Fisteln. 
26.    Juli.      Stuhl     mit    Blut    gemischt,    Tiel    Schmersen    im    Leibe 
(Tinct.  opii.). 

28.  Juli.  Hjdrops  steigt  dauernd,  das  Gesiebt  beginnt  stärker  su 
sehweUen,  ebenso  die  Labien  der  Tulra. 

29.  Juli.  Zeitweise  Blut  im  dünnen  Stuhl,  der  wie  bisher  einen  aas- 
haft stinkenden  Geruch  verbreitet. 

Sl.  Jnli.  Pemphigus  am  Knie,  Zunahme  des  Hydrops  an  den  Fttssen 
und  der  Schwäche. 

Unter  Zunahme  der  Schwäche  erfolgte  am  29.  Angost  unter  den 
Erscheinungen  des  Lungenödems  der  Tod«  Während  der  ganaen  Zeit 
war  der  kleine  Puls  stets  beschleunigt,  nnd  am  23.  Mai  90,  am  1.  Aug. 
80->86,  9.  Aug.  Morgens  68,  im  übrigen  immer  über  100,  durehsohnitt- 
Iteh  Bwischen  110—120  Sehläge  in  der  Seeunde;  die  Respiration  «rfolg^ 
nwist  häufiger  aber  flach,  da  natürlich  den  Bewegungen  des  Zwer^feils 
die  Leber,  der  Ascites  und  der  Meteorismns  der  Darme  grossen  Wider- 
stand  entgegensetsten;  sie  bewegte  sich  swischen  36  nnd  *f.»  .Jj*"'"^ 
selten  weniger,  einige  male  bU  66.  Die  Temperatur  in  der  Acbselhöhls  ge; 
messen  sehwankte  swischen  S7»  nnd  38P,  war  also  nie,  wie  Tajloi  bei 
amyloider  Degeneration  der  Nieren  angiebt,  erniedrigt.  Ich  unterlasse 
es  absichtlich  die  grösseren  Zahlenreihen,  welche  für  J«™P«f»*"»  ^* 
und  Respiration  von  Morgen  und  Abend  gewonnen  sind,  ^*!^f^^*J^S^^^l 
da  ein  bestimmtes  Verhältniss  derselben  «u  einander  nicht  erkennDar 
ist;  nur  erwähnen  will  ich  noch,  dass  das  Körpergewicht  am  la.Juii 
63  Pftind  10  Loth,  am  19.  Juli  66  Pfund  16  Loth,  am  J^' ."^"'i^^-JJ^^^^ 
16  Lotii  betreg,    welche  Zunahme   hauptoächUch  durch  die  rermehrten 

Transsudationen  bewirkt  wurde.  ifÄ..„->  T/tJ*«»«*«^^ 

Section  94Stp.mort.    Massige  Leicl»«««^"*' *  J^.T^BalT^^^^^^^ 
Museolatnr  feucht.*^ Viel   klares,   gelbes  Transsudat  *«J*' ^Jjjj^^^^ 
Su  massiger  Menge  im  Pericardium  und  Pi^«/»]!»"«?  •  i^ti!"  ' 
links  einselne  frischere  Adhäsionen.    Schilddrüse  stark  rergrbsseft,  hart, 
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attf  dttm  Dar^hschnttt  Mms  ohne  EinU^traof  ta  o4«r  oolloki«  Entariwif 
dar  frttsMren  Cjtteiirliim«.  SpeutrÖhi«  in  dar  H3he  dM  Kehlkopf •• 
ettras  gerStbet;  dltMr  und  die  Luftröhre  schwaeh  gcrttthet,  Utstere  he- 
SOAdert  an  den  KBorpelrinMo ;  BroncbUldrQMn  sUrk  pig^oientirt,  weaig 
fMOh wellt;  aa  der  linken  Lunge  beide  Leppen  tehwaoh  frisch  rerldtbet 
mit  geringen  Fibrinbescbiege  enf  der  pleure  pnUnonelley  beide  neigen 
reiehlicbee  Oedem  euf  dem  DurobeehniUe.  Hers  »chlnif;  Klappen  nnd 
Mnekolator  normal ,  besondere  der  linke  Vealrikel  nicht  bj'psrtrophiseh, 
tm  reeblen  Hcnen  fl&sifges,  dunkles  Blut.  Leber  adhirirl  in  groneer 
Ausdebnnaf  dem  ZwerchfeH  nnd  misst  susgelOst  eine  grdMte  Länge  Ton 
10^,  eine  Breite  im  rechten  Lappen  Ton  9^^",  im  linken  Ton  8^  ,  eine 
grötste  Dioke  too  4)4".  Das  Gewicht  betrigt  6  Pfond  ti  Loth.  Die 
fordere  Oberflkehe  bis  auf  den  obem  Tbeil  des  rechten  Lappens,  wo- 
selbst stark  serös  durohfeucbtete  Bindegewebssttge  sich  finden,  ist  glatt, 
nicht  getrübt,  an  der  unteren  dagegen  int  eine  narbige  Einsiehnng, 
ebenso  am  oberen  Tbeil  e  der  linken  und  einige  am  unteren  Theile  des 
rechten  Lappens;  die  Kinder  sind  abgerundet,  gewulstet,  die  normalen 
Furchen  tief.  Der  lobulas  qaadratos  mit  dem  lobulus  sinl^ter  in  gröscerer 
Ausdehnnug  durch  Bindegewebesttge  rerbonden;  anstatt  der  flaehen 
ineisura  umbilicalis  nnd  interlobnlaris  finden  sieh  tiefe  Ansschnitl«  — 
die  beiden  im  Leben  festgeaetsten  Ausbuchtungen  deB  unteren  Leber* 
randes  —  die  Leber  Ton  fester  Consistena  seigte  eine  gUnxende  blutarnie, 
grau-briunliche  bie  grau -gelblich  gelUrbte  8chntttfiäche ;  dabei  war  die 
Zeichnung  der  Lippenen  durch  einen  mehr  helleren  grsu  bis  grangelben 
Farbenton  deutlich  so  erkennen,  ebeneo  trat  das  vas  centrale  deat- 
lieh  her f er;  die  Gallenblase  enthielt  ein  mttssige  Menge  grfinbranner, 
dünnflüssiger  Galle,  die  gröesercn  Wege  waren  durchgängig.  Die  lun 
das  Dreifsdhe  ihres  Volumens  Tergrdsserte  llils  war  an  der  Innenseite 
ffane  Ton  dem  sehr  ausgedehnten  Hagen  überdeckt  —  darum  vielleicht 
ihre  Pereuasion  erschwert  —  mit  ihrer  conrexen  oberen  Fliiche  gaoi  aa 
das  Zwerchfell  angelQtfaet;  ihre  Kapsel  war  getrübt,  sie  selbst  siemlioh 
fest,  seigte  auf  dem  Durch^hnitt  nicht  das  Uervortnien  von  Follikeln 
in  Form  der  sogenannten  8ago- Körner,  eie  mass  6"  Länge,  4"  Breite, 
2Y$"  Dicke.  Von  den  beiden  vergrösserten  liieren  misst  itio  rechte 
AW'  Llnge,  t^k"  Breite  und  f'  Dicke ,  die  linke  4%"  Lunge,  S<4"  Breite 
und  1%"  Dicke y  die  leicht  getrübte  Kapsel  ist  ohne  Subetanaverluat  ab- 
siehbar; das  Gewebe  ist  feitt;  auf  dem  Durchschnitte  sticht  die  blutreiche 
Begrttnsvng  der  Pyramidenaubstans  stark  gegen  die  mehr  gelb  gefärbte 
anscheinend  etwas  verschmälerte  Binde  ab,  in  den  Nierenbecken  finden 
sich  viele  kleine  Hamskureconcremente,  in  der  Rinde  der  rechten  sieht 
man  durch  wenig  Rinden substans  von  der  Oberflkche  getrennt  eine  hasel- 
nussgroase  mit  ehocoladen artiger  Flüssigkeit  erfüllte  Cjete.  welche 
durch  Scheidewftnde  in  einselne  Abtheilungen  geschieden  wird  (der  aicher 
blutige  Inhalt  wurde  nicht  untersucht). 

Beide  Nebennieren  sind  ebenfalls  vergrössert.  Die  linke  mir  nook 
vorliegende  misst  6  Cent.  Lftnge  2^"  Breite  und  %'*  grSsste  Dicke,  de 
schneiden  sich  derb;  sind  auf  dem  Durchschnitte  blass»  leigeu  keine 
centrale  erweichte  Partie,  sondern  eine  mehr  brkonliche  Rindensabstant 
and  graugelbe  schmülere  Marksubstans ;  recht  eUrk  klaiFt  die  centrale 
Arterie  --  wie  es  Rhnllch  die  kleineren  OetHsse  in  der  Nierenrinde  thun,  so 
dsss  dieselbe  wie  siebartig  durchlöchert  erscheint  —  die  nicht  Ter- 
grÜsserte  Bauchapeicheldrüse  sehneidet  sich  derb,  erscheint  blaas.  Der 
tympanitische  Darmtrsctus  zeigt  keine  Verdünnung  oder  Verdicknng  der 
bisssen  klusculatur,  Schleimhaut  blass,  Geschwüre  nicht  vorhanden,  die 
Schleirohsnt  des  Magens  stark  entwickelt;  Mesenterialdrüsen  nicht  ge* 
schwellt;  verbreitete  Caries  am  Kreuabein,  ohne  dasa  ein  Zasammenhang 
mit  Wirbelkaoal  oder  mit  Bauchhöhle  vorhanden  wire. 

Eine  genauere  microscopische  Untersuchung,  In  deren  Bereich  leider 
nicht  die  Bcbleimhaut  der  llam-  und  Geschlechtsorgane,  aieht  die  Eier« 
atöcke ,  nicbtgrfissere  GefUssstümtte ,  nicht  die  kleineren  das  Gebiraa  —  da 
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die  Kopfbohle  zn  erSffnen  nielit  gestattet  war  —  endlich  nicht  die  Meseii' 
terialdrQsen  und  die  Sehlaimhaat  de«  Speiaerohrs  bis  auf  Dünndarm  ge- 
zogen  wurden y  ergab  den  amrloiden  Process  in  folgender  Verbreitung: 
An  der  Leber  waren  die  einseinen  Leberllppelien  deutlich  von  einander 
getrennt  darch  breite  Zfige  Bindegewebes,  in  denen  an  vielen  Stellen 
Fett  eingelagert  war,  die  fettige  Degeneration  war  an  der  Peripherie 
des  Läppchens  und  der  nüehsten  Umgebong  des  vas  centrale  in  ver- 
schiedener Breite  vorsafinden,  wfthrend  der  Gaplllarbetirk  sich  amyloid 
entartet  zeigte  ebenso  wie  der  grosste  Theil  der  Leberaellen,  welche 
vergrösaert  theils  noch  einen  rergrösserten  Kern  zeigen,  tbeils  hoono- 
gene  Schollen  darstellen,  ohne  dass  einzelne  Zellen  sieh  noch  Abgren- 
zen lieasen.  An  der  Mils  ergaben  Amyloid  -  Reaction  die  Malpighisehen 
K5rpervhen,  viele  kleinere  Gefasse  and  anscheinend  Theiie  der  Pnlpa. 
Die  Nieren  boten,  neben  der  amjloiden  Degeneration  anch  eine  intersti* 
tielle  Nephritis  dar;  der  eretere  Process  beschränkte  sich  in  der  Binden- 
snbstanz  anf  die  vasa  afferentia,  die  Malpighisehen  Knäuel  selten  auf 
die  vasa  efferentia,  die  Knäuel  selbst  meist  vergrössert,  zeigten  starke 
Schlingen,  die  mehrfach  geschichtete  Kapsel  gab  keine  Keaetion,  hin 
und  wieder  waren  die  Knäuel  verkleinert  und  hier  besonders  das  Binde- 
gewebe stärker  vorhanden,  welches  an  keiner  Stelle  die  Reaction  gab, 
so  dass  ich  hierin  Wagners  Angabe  durchaus  richtig  anerkennen  mnss; 
ebensowenig  ^elaoff  es  mir  eine  amyloide  Entartung  der  Bpithelien  der 
geraden  HarnKanäiehen  nachzuweisen,  während  die  tunica  propria  8tel> 
lenweis  in  dea  Proeess  hineingezogen  war  und  die  arterielien  Ctof ässe 
der  Markaubstanz  eine  exquisite  Entartung  darboten;  hier  konnte  mnn, 
wie  an  keiner  anderen  Stelle,  die  Brftchigkeit  der  entarteten  Gefässe 
sehen.  Die  Umgebung  der  frtther  erwähnten  Cyste  zeigte  eine  reiche 
Biodegewebaentwicklung,  die  dieselben  durchsetzenden  Scheidewände 
enthielten  neben  jungen  Rindegewebe  viele  entartete  kleine  Gefässe 
nnd  Reste  von  Hamkanälehen,  deren  Epithelien  in  kömigem  Zerfall  be- 
griffen waren;  der  Inhalt  war  bei  der  Section  verschüttet  worden;  an 
den  meisten  Stellen  erschienen  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  fettig 
degenerirt,  zeigten  aber  nirgends  amyloide  Reaction,  ebensowenig  als  die 
in  den  Harnkanälchen  nicht  sparsam  vorhandenen  hyalinen  Cylinder. 
Kiae  hochgradige  Entartung  der  Capillaren  und  kleineren  Arterien  sab 
mau  in  der  Banchspeicheldrfise ,  so  daes,  wie  in  den  Nieren,  man  glaoben 
konnte,  eine  vollendete  arterielle  und  capilläre  Injection  vor  sich  zu 
haben,  das  Drflsengewebe  war  dagegen  normal,  wie  auch  die  am 
oberen  Rande  des  Panereas  verlaufende  Art.  lienalis;  ek>en falls  entartet 
waren  die  Gewisse  der  Nebennieren  und  hier  schien  das  Drüsen^ewebe 
in  den  Process  hineingezogen  zu  sein,  denn  anders  konnte  ioh  die  diffusen, 
▼ioletten  Stellen  neben  exquisit  entarteten  Gefäassügen  nicht  deuten ;  hoeh- 
gradig  entartet  zeigten  sich  femer  die  Sehleimhaut  und  Gefässe  der 
Gallenblase,  und  der  grösseren  Gallen-Gänge  (duct.  Cjrsticus  und  bepa- 
ticas)  und  desDfinndarms —  dieser  Darmabschnitt  wurde  allein  an  mehrern 
Stellen  untersucht  —  hier  besonders  die  Darmzotten  and  die  Epithelien  der 
Lieberkflhnsehen  Dr&sen  neben  den  arteriellen  Gefässen  des  submueöeen 
Biratumsj  in  den  Zotten  fanden  sich  zahlreich  eigen thiimliche  elliptische, 
stark  die  Arayloid-Reaction  zeigende,  meist  mattglänsende,  selten  leicht 
fra&uUrte  Korperchen,  deren  histologischen  Werth  ich  picht  angeben  kann; 
SB  meisten  gleichen  sie  den  von  Lambl  (Aus  dem  Franz -Josef  Kinder- 
Bpitale.  1.  Theil  Taf.  16.)  gezeichneten,  entarteten  Kernen  der  Epithelien ; 
nicht  verändert  traf  ich  die  Moakularis  des  Darms,  auch  uicht  das  dfinne 
unter  der  Mncosa  gelegene  Muskelstratnm.  Die  Amyloid -Entartung 
zeigten  femer  die  arteriellen  Gefässe  des  am  DSnndarm  be6ndlichen 
Mesenteriums  und  eines  untersuebten  Netzstückes,  —  auch  hier  war 
sine  vollendete  capilläre  und  arterielle  Injection  sichtbar  — ,  ferner 
die  sehr  verdickten  Gefässe  (ob  Arterien  allein,  kann  ich  nicht  mit 
Sicherheit  angeben)  der  Schilddrüse  und  das  Epithel  der  Follikel,  deren 
Inhalt  eine  strohgelbe,    gleiohmässig    matte   homogene   Substanz   au»- 
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in  liakett  Vratrüel  snm  ThtA  IMIf  entarteU  Mnakolaftor  dei  H« 
•ad  d^rtti  GeflUM,  ai«hl  die  rwam  pttlmonallf ,  v.  porUnua,   t.   caTS 
teferior  nad  di«  Art  hepaliea,  di«  elnsif  natemiditn  gröMona  OeflUM. 
—  Dm  Traomidat  im  Abdom«a  wom  hellfolber  Furb«,  gaai  klar,  eatiiielt 
tUI  Cklorid«  aod  «in«  MMMrordwtlieke  Meng«   toh  EiweiM,   eo    dees 
man   date  BeegeaaglM  ToIlkoBmea   oaikekrea  konnte;   morohologiMke 
£lev*«Bte  feklten   cana.     Eke  wir  den  patholo|iecken  Benmd  weiter 
berfiektfektifen,  eckeint  ei  mir  gebotea  einige  worle  Über  die  Heaction 
der  .amjMdaa  8akitans  in  •■<•&»  denn  wenn  man  in  gewoknter  Walae 
bei  der  Aaweadaag  Ton  Jod-8ekwefelaftnre  das  eeknefie  Anftretea  dar 
blaaea  Flrbaag  reraüMt  vnd    dann  ein  Feklen  dea   amyloidea   Pvo- 
ceaeae  anniBnit,   eo  wird  man  eiek  aüt  Jaeeond  leiekt  Uaackea.     Be- 
kaaptet  dock  Diakineon»  eine  blaue  Fftrbang  nnr  bei  Torgefasatcr  Mai- 
nong  eaban  an  können,  worin  er  nickt  gana  Onreckt  kat,  aber  jedenfalls 
an  eaclasiT  Terftkrt  Allerdings  fluiden  wir  bei  lange  Ibrtgesetaker  Unter- 
saaknng,  um  über  diese  Frage  Ins  Beine  au  kommen,  an  den  bescbriebe- 
nen  amjrlold  entarteten  Stellen  oft  eine  violette  oder  bllnliebe  Farben- 
reaction  Tor.  aber  in  dar  HekraaU  der  Priparate  trat  diese  erwartete 
Firbung  nicat  anf ,  indem  die  dnrok  Jodlösnng  okarakterietisek  brann- 
rotke  Farbe  —  makagonibraan  Bbdfleisek*«,  Jodrotk  Mekel'c  —  durek 
langsamen  Zoaata  Ton  eoncentrirter  Sckwefelsiore  vom  Bande  des  Deck- 
bUUtchens  ker,  entweder  tiefer  brannroik  wnide,  so  dass  der  rotke  Farbe- 
toB  swiseben  dankelrotk  nnd  dnnkelrosarotk  lag,  oder  ea  trat  eine  vio- 
lette Färbung  benror.  deren  Ton  eicb  bald  mebr  anm  Blau  binneigte  und 
sieb  auverftndert  erbielt,   oder  bald   einem   sckmntslgen  Violett  Plats 
maobte.     Mekrfaek,  besonders  im  centralen  Tbeile  der  Qlomenili  nnd 
der  mittleren  Zone  des  Leberlftppckens  ersebien  eine  blaogrfine  Farbe 
und  bildete  sieb  bald  sebnell  oder  erst  naek  1  Vi  bis  84  Standen  ans  dem 
Violett  kervor.    Bemerken  will  ^ck  kiersu,  am  Jeder  Irrung  vorsubea^en, 
dase  denselben  Theilen  entnommene  Seknitte  und  Schnitte  Tersekiedeaer 
Organe,  wie  sckon  Freriebs  angiebt,  niebt  immer  die  gleiche  Farbenre- 
action  geben.  Die  üntersoekung  geeckak ,  um  Tüusckungen  an  entgebea, 
nur  an  feioen  Scknitten  der  in  Alcokol  erkftrteten  Organtheile,  obwokl 
schon  frisch  die  Leber,  Schilddrüse  und  Niere  faine  Schnitte  machen 
liessen  —  nnr  die  VerÜAderongen  der  Darmsehlei mbaut  wurden  kaupt- 
eacklicb  am  frischen  Darm  untersnokt  — ,  dieselben  in  destilUrtem  Waaser 
ausgewaschen,  wurden  tkeiis  in  sekwacker  Jodkalilösung,  theüs  in  r^r- 
dttnnter  Jodtinctar,  thells  In  wftssriger  Jodlösung  (Wagner), —  ohne  eine 
Differens  in  der  Wirkungsweise  dieser  Ifenstrna  su  erkennen  —  einige 
Minuten  gelegt,  darin  melirfack  umgewandt ,  leiekt  in  destillirtem  Waeear 
abgewaschen  und  nun  entweder  in  gewohnter  Weise  an  das  mit  einem 
Deckgläseken  bedeckte  Präparat  eoncentrirte  Schwefelsäure  langsam 
hinanfliessen  gelassen  —  beim  schnellen  Zusatse  wirkt  dieselbe  natürlich 
serstörend  —  oder  einige  Zeit  in  mit  Schwefelsäure  angesäuertef  Wasser 
gelegt  (Frey)  und  dann  wie  gewöhnlich  das  Präparat  unter  dem  Ifikroskop 
mit  Scl(we feisäure  bekandeit.    Auf  diese  Weise  erhielten  wir  die  besten 
Präparate  aber  auck  oft  die  grünblaue,  die  riolette  Färbung  mit  star- 
kem Scklage  ins  Rosa  und  die  dunkelbraune  resp.  purpurrothe  Färbung« 
Noch    erübrigt    su    bemerken,    dass    die    bläuliche    Farbe    nach    dem 
Schwefelsäure -Zasats    erst    nach    einiger   Zeit    Vi — i    Stunde,    einige 
Male  erst   am  folgenden  Tage   hervortrat,   und   dass  man   die  womög- 
lich nicht  SU  tief  gefärbten  Schnitte  nicht  etwa  okne  Deckglas  beob- 
achte, oder   bei  Anwesenheit   einer  Luftscbicht  zwischen  Deckglas  und 
Präparat,    weil  dann   ein   bläulicher    bis  Tioletter   Schimmer,    an  ver- 
schiedenen  Stelleu   vorhanden,   den  Ungeübten   in    der  Peutung  leicht 
täuschen  kann.    Vortheilhaft  fand  ich  es,  den  durch  Jodlösnng  gefärb- 
ten, dann  gereinigten  Schnitt  vor  dem  Einlegen  in  angesäuertes  Wasser 
in    verdünnte  Jodkalilosung  su   bringen   nnd   auf  dem  Objectträger  in 
Ülyceritt  einxubetten.  Trotz  vielfältiger  Versucke  kann  ich  der  von  Fekr 
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(UeVer  «myloido  Dei^neimtion  Inibaaoadere  der  Nieren,  Inangur.  Dise. 
Bern  1866.  6.  p.  147)  anf  Anrathen  von  Mank  yeranokten  lebhaft  empfohle- 
nen Jodjodiinklöeaoff  keine  VpriheUe  befaneaeen.  Nneh  dem  Vorstehenden 
Ut  et  wakreebeinlien,  dtM  eieh  Jaccoad,  Schmidt  Jahrb.  Bd.  188.  p.  800. 
tisschte,  wenn  er  trots  der  Jodreactioa  an  einer  dem  mikroekopiechen 
Befand  nach  amyloiden  Leber  die  Degeneration  in  Abrede  stellt ,  weil 
die  bei  Schwefelelnre-ZaMts  erwartete  blane  Färbung  aoabUeb;  hatte 
er  dae  Kikroskop  sn  Hilfe  genommen,  genügend  gewartet,  so  würde 
wahrseheinlich  nach  Anwendung  der  Bohwefelslnre  eine  Farbe  aus  der 
frflher  angegebenen  Beihe  sieh  geaeigt  haben,  anch  hätte  in  jenem  Falle 
wenigstens  die  TergrÜsserie  Mila  eine  genauere  Unterenehung  verdient. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  anseren  Befand ,  so 
springt  die  grosse  Verbreitung  des  amyloiden  Processes  in  die 
Augen,  wie  sie  ähnlich  von  Meckel,  Virchow;  Beckmann, 
Friedreich,  Wagner  u.  A.  beschrieben  wurde,  da  bis  auf  das 
Hers  und  die  untersuchten  Lymphdrftsen  alle  untersuchten 
Theile  die  amyloide  Degeneration  an  den  Qefäasen  und  theil- 
weiae  auch  an  dem  Drüsengewebe  zeigten.  Seit  man  diesem 
Processe  in  neuerer  Zeit  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt 
hat,  mehren  sich  die  Beobachtungen  über  die  msse  Verbrei- 
tung desselben  und  selbst  die  gelieferten  würden  bei  genau- 
erer Untersuchung  vollständiger  ausfallen«  So  fand  C.  HofiF- 
roann:  Ueber  die  Aetiologie  und  Ausbreitung  der  amyloiden 
Entartung.  Inaug.-Diss.  Berlin  1868.  8.  nach  seiner  Zu- 
sammenstellung von  den  Sectionsberichten  des  Berliner  patho- 
logischen Instituts  aus  den  3  letzten  Jahren  80  mal  eine  ver- 
breitete amyloide  Entartung,  darunter  war  die  Milz  74  mal, 
die  Nieren  67 mal,  Theile  des  Darms  62 mal,  die  Leber  50 mal 
ergriffen,  von  den  übrigen  Organen  liess  sich  wegen  nicht 
genügender  Berücksichtigung  keine  Erkrankungsziffer  an^ben* 
Wie  aber  gerade  die  genauere  Untersuchung  ein  häuügeres 
Erkranken  von  Organen,  als  man  früher  glaubte,  nachwies, 
zeigen  z.  B.  die  JMobachtunfen  über  die  amyloide  Affection 
der  Schilddrüse,  welche  Beckmann  1858  zuerst  beobachte te, 
seitdem  vielfach  als  erkrankt  bezeichnet  wurde ;  so  fand  C.  Hoff- 
mann dieselbe  unter  6  genauer  untersuchten  Fällen  4  mal, 
Steiner  und  Neureutter  in  einem  ihrer  beschriebenen  Fälle 
und  auch  wir  in  dem  unsrigen  amyloid  entartet. 

Im  Leben  erregte  zuerst  unser  Interesse  die  Volumzu- 
nahme und  Consistens  der  Leber,  welche  einerseits  bis  ins 
linke  Hypochondrium,  anderseits  bis  in  die  rechte  Unterbauch- 
gegend tief  herabreichte,  dem  entsprechend  Gewicht  und  Maasse 
nach  dem  Tode  als  sehr  bedeutend  sich  herausstellten.  Ob- 
wohl unter  normalen  Verhältnissen  die  geringe  Nahrungsauf- 
nahme und  die  theilweis  damit  zusammenhängende  Anämie 
das  relative  Gewicht  der  Leber  bedeutend  vermindert  hätte, 
so  war  dennoch  unter  den  pathologischen  Verhältnissen  das- 
selbe ausserordentlich  vermeort,  denn  die  Leber  wog  6  Pfund 
22  Loth  und  in  Relation  zum  Körpergewicht,  von  57  Pfund 
15  Loth  gebracht,   ergab  sich  das  Vcrhältniss   wie    l  :  8;5. 
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Dieset  Gewicht  wird  in  den  mir  bekannt  gewordenen  FUIen 
nur  übertroffen  in  seiner  absoluten  Zahl  durch  den  Fall  Stei- 
ner'i  und  Neureutter's  (Jahrbuch  f&r  Kinderheilkunde.  Bd.  8. 
p.  54^,  welche  bei  einem  13  iährij^en  an  VereiteruDg  des  rech- 
ten M.  psoas  leidenden  Bjiaben  ein  Lebergewicht  von  7  Pfand 
21  Lotfi  erhielten,  in  seiner  Verh&ltnisszahl  durch  die  Beob- 
achtung Murohison's  (Schmidtj  Jahrb.  Bd.  188.  p.  309),  der 
bei  einem  an  Kuocheneitening  erkrankten  7jährifi;eD  Knaben 
die  Leber  69  Unaen  schwer  fand,  welche  V«  des  Kdrp^- 
gewichts  ausmachte.  Die  QrOsse  wäre  noch  auffallender,  wenn 
man  das  normale  Gewicht  ihr  g^enttberstellen  könnte;  leider 
bietet  die  Litteratur  hierfOr  kerne  Anhaltspunkte,  nur  an- 
nShemd  lässt  sich  die  Angabe  Frerichs  in  seiner  Klinik  der 
Lebarkrankheiten,  Bd  L  p.  20  verwerthen,  welcher  für  da« 
11.  Lebensjahr  das  Verhftltniss  von  1  :  25,56  angiebt,  indem 
bei  einem  Körpeilgewicht  von  24,08  Kilogr.  die  Leber  0,97  Kilogr. 
woff.  Wenden  wir  uns  zu  den  Ausmaassen  der  Leber,  so 
stehen  uns  auch  hier  die  wttnschenswerthen  Date  für  die  nor- 
male Leber  in  diesem  Lebensalter  nicht  su  Gebote,  weil  die 
in  der  hiesigen  Kinderheilanstalt  zur  Section  gekommenen 
Kinder  dieses  Lebensalters  gerade  Fett-  resp.  Muskatnasa- 
leber  aufzuweisen  hatten;  dennoch  will  ick  diese  Beobachtungen 
auftikren,  weil  sie  die  einzigen  sind,  die  ich  überhaupt  zum 
Vergleiche  anführen  kann,  und  diese  pathologisch  veränderten 
Lebern  schon  Vererössert  sind ,  ich  somit  nidit  in  den  Fehler 
falle,  nur  durch  nezugnafame  auf  zu  kleine  Maasse  die  in 
unserem  Falle  eewonnene  als  besonders  gross  hervortreten  zu 
lassen;  zugleicb  gebe  ich  in  der  Uebersicht  die  Maasse  der 
Milz  und  Nieren. 
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Deutlich  tritt  fQr  die  Leber  in  dieser  Zusammenstellung  das 
ausserordentliche  üeberwieffen  aller  Ausmaasse  unseres  Falles 
besonders  am  linken  Leberlappen  und  der  Dicke  hervor ;  das- 
selbe Verbalten  zeigt  sich,  wenn  ich  die  Maasse  mit  den  aber 
nur  annähernd  wegen  des  geringeren  Alters  zusammenstell- 
baren Angaben  der  Frerichschen  Tabelle  der  normalen  Leber- 
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grdsae  Tergleiche:  nach  Bednotion   snf  Pariser  Zoll   atellen 
aidi  die  Zälen  also: 

Homato        Unit«  dM  Bnll«  6m         GtS«to 

LaUrltaft  itoliltn  Likntm  Uakoi  L*pp«Bi      Dloto 

11.  L«b«Dsj«hr.   Prer.:       6V4  ZoU        «V«  ^"  ^Vj  Zoll    [sy^  Zoll) 

18.  Lebonsjabr.  Uos.:       10%  Zoll      10  ZoU  9  Zoll         1%  ZoU 

Die  Zahl  der  Dicke  von  8%  P. "  kann  nicht  yenrerthet 
werden ,  weU  sie  in  der  s ansen  Reihe  die  grösete  ist  und  die- 
selbe sonst  nur  aaf  2S^L"  steigt. 

Anoh  in  unserem  Falle  fand  sich  neben  der  amylmden 
Degeneration  eine  Fettdegeneration^  besonderv  an  der  peri- 
pheren Zone  der  L&ppohen,  neben  einer  reichiichwen  Bindege- 
websentwickelnne  swischen  den  Läppchen.  Wenn  E«  Wagner 
nach  seinen  sah&eichen  Untersuchungen  sich  zum  Gestftnd- 
nisse  gezwungen  siebt,  dass  die  amyloide  Degeneration  der 
Zdlen  ihm  zweifelhitft  sei,  so  ist  sie  mir  an  den  Lebersellen 
ganz  deutlich  gewesen:  ebensowenig  kann  ich  Hertz  bei- 
stimmen, der  nach  Dhie  &  Wagner  (Handbuch  der  aligem. 
Pathol.  2.  Aufl.  p.  293),  die  Speckentartun^  der  Leber  vor- 
zugsweise von  den  Leberzellen  ausgehen  Iftsst.  indem  in 
imserem  Falle  die  Capillaren  der  Leter  hochgraai^  entartet, 
die  Zellen  jedodi  noch  stellenweis  einen  Kern  zeigten,  also 
hier  der  Process  noch  nicht  soweit  gediehen  war;  ausserdem 
möchte  ich  als  E^wand  gegen  diese  Auffassung  erheben ,  dass 
gerade,  so  weit  die  verschiedensten  Forscher  ihre  Beob- 
achtungen mitgetheilt  haben,  das  Qefksssvstem  der  Ausgangs- 
punkt der  Degeneration  ist.  erst  später  aie  zelligen  Elemente 
an  demsdben  rrocesse  theilnehmen.  Von  den  übrigen  Theilen 
verdienen  nur  die  MUlz  und  Niere  und  Darmschleimhaut  be- 
sonderer Erwähnung,  weil  die  an  den  Qefässen,  Capillaren  und 
kldneren  Arterien  beobachteten  Veränderungen  Ton  den  bisher 
beschriebenen  in  keiner  Wdse  abweichoi;  denn  die  Qefkss- 
Wandung  erschien  verdickt,  hauptsädilich  durch  Zunahmii  der 
tun.  muscularis,  nicht  selten  das  Lumen  verengt,  ja  verschlossen, 
die  Kerne  in  der  Begel  geschwundoi;  wieweit  die  Venen  in 
den  Process  hineingezogen  sind,  kann  ich  nicht  sagen ,  denn 
die  Entscheidung,  ob  kleine  Arterie  oder  Vene,  aiuicheinend 
80  leicht,  hat  bä  dem  vorliegenden  Gefässnetze  und  zahlrei- 
chen Geftssbahnen  kaum  geahnte  Schwieridceiten,  wenn  man 
nicht  zur  Injection  seine  Zuflucht  nimmt.  Die  MUz .  in  allen 
Richtungen  vergrössert,  zeigte  die  Degeneration  oesonders 
an  den  Follikeln,  kleinen  Gefässen  und  der  Pulpa,  ohne  die 
sogenannte  Sagoform  an  den  Malpighischen  Körpern  darzu- 
bieten. Wie  nicht  selten  in  der  Niere  neben  dem  amyloiden 
Processe  eine  Veränderung  im  bindegewebigen  Stfttzgewebe 
einhergeht,  so  trat  letztere  auch  in  unserem  Falle  stark 
hervor;  die  l^ramidensubstanz  war  verbreitert,  die  Gefässe 
und  Hamkanäe  durch  brdtere  Züge  von  Bindegewebe  ans- 


ilnntimgtUMmj  die  Ki^ad  der  Mdnigfciirfceo  KbImI  m^ 
•dnditet»  stdlaiwcii  letztere  Cut  vom  Sawiaden  gAnght,  die 
EpitheKem  gröestea  Theils  in  fettuKB  ZerfiiJl  bcgiifeMi;  nie 
gi^  tvote  Tider  Veraoebe  diaset  Bmdecewelie  «injioide  Be- 
MCÜcm  Boch  die  in  den  HanknnftlclieB  enSmltenen  hynlineii  Cr* 
linder,  noch  dm  Epithel.  Bemeffhcmweith  ist,  die  mehrfincne 
BetbetUgnng  der  Vasn  ofcteutin  wm  nmyloiden  Prooense. 
Die  Dannachleimhaat,  wdehe  leider  nidit  ausgiebig  ^maug 
f  r i seh  nntersocht  wurde,  Migte  die  Entartung  an  den  Liaber- 
kGhn'schen  DrUsen  und  den  2otten,  nicht  an  der  Hnscolaiia, 
woraaf  nach  Lambl  besenden  Kennuain  sein  Aneenmerk  mit 
Erfolg  gerichtet  hat;  an  den  hochgra^g  verinderten  Zotlen 
war  ich  nicht  im  Stande,  genau  anxn^wen,  wieweit  die  Ca* 
inHaren,  die  azide  Mnskdage  etc.  m  den  Ptoeess  hinslA* 
gesogen  war  od  idi  finde  Viräow's  Worte,  gegen  die  Lambl 
sich  eihebi,  dasa  in  einem  Falle  das  Zottenpaienchjm  gm» 
mit  amyloider  Masse  erf&llt  war,  begreifliA,  wenn  im  acn 
die  Einuigeningen  in  unserem  Falle  denke;  ob  diese  gemeiiit, 
kann  ich  nicht  sagen,  da  dm  Qrisanal  mir  nicht  nur  Hand  iat. 
Was  die  Aetiologie  unseres  Falles  anlangt,  m  reiht  sieh 
dieselbe  der  grossen  Gruppe  an,  bei  welcher  die  amyloide 
Degeneration  nach  langwierigen  Eiterungen,  specieli  Kno- 
cheneitemng  auftritt.  Steiner  und  Neureutter  konnten  nach 
mner  Statistik  von  60  FUlen  amyloider  Lebern  dieselben  nur 
12  mal  bm  Caries  (ohne  Lymphdrtsentuberknlose)  cmistatiren; 
andere  statistische  Berichte  geben  wen^er  richtige  und  sichere 
Angaben,  nicht  weil  bei  ihnen  dm  ^ndeealter  mit  su  nied- 
rigen Zahlen  vertreten  ist,  da  nach  moner  Monimg  dasselbe 
bei  diesem  Processe  wahrscheinlich  weniger  Diffarenaen  und 
Eäeenthttmlichkeiten  als  in  anderen  Krankheiten  aeigt,  die 
sich  vielleicht  nur  auf  eine  grossere  Verbreitung  und  raschere 
Volumzanahme  der  erkranlSen  Organe  wegen  des  schnelleren 
Stoffwechsels  reduciren,  sondern  weil  dieselboi  auf  Beob- 
achtungen basiren,  die  unter  den  verschiedensten  Verhält- 
nissen ohne  einheitliche  Gesichtspunkte  von  den  verschieden- 
sten Beobachtern  gemacht  wurden.  Statistiken  über  Krank- 
heitsprocesse  können  nie  absolut  gültige  Zahlen  liefern.  Den 
höchsten  Werth  haben  sie,  wenn  sie  alle  überhaupt  vorge- 
kommenen nUle  seltener  Erkrankung  oder  (h>erationen  ver- 
einigen ,  da  diese  gewöhnlich  veröffentlicht  weraen ,  wenn  nicht 
etwa  der  Icthale  Ausgang  dem  eitlen  Beobachter  oder  unfflüek- 
lichen  Operateur  Schweigen  auferlegt;  einen  relativen  Werth, 
wenn  von  einem  Beobachter  unter  möglichst,  gleichen  Verhält- 
nissen mit  eisernem  Fleisse  grosse  Beobachtungsreihen  aufge- 
stellt werden.  Fehr  hat  in  seiner  Dissertation  152  meist  aus 
secuDclärer  Quelle,  häufig  den  Schmidt'schen  Jahrbüchern,  ge- 
schöpfte Krankheitsgeschichten  zusammengetragen  und  daraus 
eine  Atatistische  Uebersicht  der  aetiologiscfaen  Momente  geaogen. 
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woniDter  KDOchenkranklietteii  mit  einer  Zahl  von  31,  also 
einem  Procentaatze  von  20  verzeichnet  sind,  welche  mit  den 
24  Procent  Stetner'a  etwa  stimmen  wtbrde:  sieht  man  aber, 
dasB  darin  34Beobachtan^en  E.  Wagner's  allem  mit  15  Knochen- 
kranUieiten,  also  fast  46  Procent  seiner  Beobachtongen,  auf- 
genommen sind,  so  thnt  man  gut,  bri  so  nngleichmässiffem 
ICaterial  von  Zahlenreihen  Abstand  za  nehmen;  vermochte  aoch 
Hoffmann  in  sdnen  80  Fällen  nur  6  mal  als  aetiologische  Mo- 
mente die  Caries  zn  bezeichnen,  mithin  in  7^5  Procent  Wie 
Wunderbare  Contraste  würden  in  dieser  Frage  die  Sectionszahlen 
einer  chirurgischen  nnd  einer  medizinischen  Klinik  oder  eine 
Anzahl  solcher  Berichte  zusammengewürfelt  geben? 

Unser  aetiolo^sches  Moment  ist  nur  ein  Glied  der  grossen 
Gruppe,  welche  uieils  durch  langdauemde  Eiterungen,  die  in 
unserem  Falle  6  Jahre  dauerte,  theils  durch  pathologische 
Processe  in  Organen,  die  zur  Blutbereitunr  dienen,  z.  B.  die 
Milz  rintermittens,  Lenc&mie),  oder  zum  Ozydationsprocesse 
desseloen  (die  Lungen])  die  Säftemischung  der  Art  verändert, 
dass  die  Ernährung  einzelner  Theile  und  damit  des  Organis- 
mus nicht  mehr  in  gewohnter,  wenn  man  so  sa^en  darf,  phy- 
siologischer Weise  vor  sich  gehen  kann  und  sicn  somit  Folge« 
zustände  ausbilden,  die  wir  mit  dem  Ausdrucke  Kachexie  zu 
bezeichnen  gewohnt  sind*  Allerdings  sind  noch  andere  Krank- 
heitsprocesse  aufgeführt,  in  deren  \^laufe,  vielleicht  in  deren 
Folgen  die  amyloide  Degeneration  sich  einstdlt,  als  Syphilis 
(ohne  Knocheneiterung)  Carcinose;  aber  Fehr  geht  zu  weit 
p.  166,  wenn  er  in  der  Aetiologie  Scarlatina,  Variola,  Alco- 
Dolismus,  Ovarialtumor  mit  Verblutung  aufnimmt;  diese  hätte 
er  besser  seinen  9  jedes  nachweisbaren  Grundes  ermangeln- 
den Fällen  zufügen  sollen,  denn  der  amyloide  Process  tritt 
nur  im  Verlauf,  resp.  in  Folge  chronischer  Leiden  auf,  meist 
eitriger  Processe.  Natürlich  wird  bsi  einfacher  Benutzung  von 
Referaten  die  Kritik,  ohne  welche  eine  Statistik  nie  mit  Er- 
folg gemacht  wird,  sehr  erschwert,  oft  unmöglich.  So  würde 
er  nach  dem  Referat  vielleicht  Feinberg's  Fall,  BerL  Klin. 
Wochenschrift  Nr.  12  p.  133  unter  Condensation  beider  Lungen- 
spitzen in  der  Aetiologie  mit  aufgenommen  haben,  da  Beobach- 
ter sich  mit  Unrecht  einen  Zusammenhang  denkt,  indem  er  in 
gezwungener  Weise  die  Möglichkeit  aufstellt,  dass  bd  dem 
paralytischen  Thorax  des  Kleinen  sich  früher  oder  später 
Tuberkulose,  hätte  entwickeln  können  und  diese  nach  den 
Erfahrungen  Steiner's  und  Neureutter*s  ein  bedeutendes  Con- 
tingent  zur  amyloiden  Degeneration  stelle;  diese  Deduction 
nimmt  an,  was  sie  bewdsen  will. 

Soweit  standen  wir  auf  dem  Boden  der  Thatsachen  und 
konnten  sicheren  Schrittes  vorgehen;  wenden  wir  uns  aber 
sur  Beantwortung  der  Frage  über  den  tieferen  Grund  der 
amyloiden  Degeneration,   so   bewegen   wir  uns   sogleich  auf 
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dem  Gebiete  der  Hypothese  mit  seinen  dunklen  Irrwegen ;  un- 
vermittelt stehen  sich  seit  langer  Zeit  zwei  Ansichten  entgegen, 
indem  die  Einen  einen  Infiltrationsprocess ,  die  Andern  einen 
Degenerationsprocess  annehmen.  Die  Gegner  der  erateren 
Ansicht  weisen  allein  darauf  hiu;  dass  bisher  im  Blute  der 
aoaiyloide  Stoff  selbst  noch  nicht  angetroffen ,  er  somit  nicht 
inältrirt  werden  könne.     Fehr  p.   158  meint,   dass   die  Ca- 

Sillaren  und  kleinen  Gefftsse  und  von  den  Organen  die  Kiere 
arum  vorzugsweise  erkranken ,  weil  sie  bei  der  weiten  Ent- 
fernung vom  Herzen  und  der  schon  bestehenden  Anämie  sehr 
leicht  Ernährungsstörungen  erleiden:  die  letzten  Gründe  sind 
nichtig,  weil  z.  B.  die  Gef&sse  der  Uaut|  doch  am  weitesten 
entfernt,  dieser  Degeneration,  soweit  die  Untersuchungen  zur 
Zeit  rdehen,  nicht  verfallen,  auch  wäre  es  nicht  ersichtlich, 
wenn  die  Entfemuxig  den  Massstab  ab^bt,  warum  das  Capil- 
largebiet  in  der  Herzmuskulatur  leichter  erkranken  Bellte, 
als  die  Venen  des  Netzes,  die  mehrere  Beobachter  entartet 
fanden.  Die  erstere  Ansicht,  welche  von  Virchow  aufgestellt 
wurde  —  ich  entbehre  des  Originals  und  kann  mich  nur  auf 
Frerich's  Leberkrankh.  Bd.  2  p.  175  stützen  —  lässt  von  dem 
Krankheitsheerde  amyloide  Stoffe  oder  ihre  Vorläufer  in 
die  Säfte  gelangen  und  nun  durch  das  Blut  in  den  betreffen- 
den Gewesen  ablagern;  diese  Ansidbt  zählt  die  meisten  An- 
hänger und  Steiner  und  Neureutter  verlangen  zu  viel,  wenn 
sie  niemach  Stärkekörperchen  im  Blute  als  anwesend  für 
diese  Hypothese  voraussetzen.  Bei  der  bekannten  schweren 
Ldslichkeit  des  Amyloid  ist  seine  direkte  Gegenwart  gar  nicht  ku 
erwarten,  es  ist  aber  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  den  als  aetio- 
logische  Momente  anzusehenden  langwierigen  Processen  durch 
dieselbe  theils  ein  Stoff,  z.  B.  bei  Caries  ins  Blut  geführt  theila 
die  Blutflüssigkeit  in  irgend  einer  VITeise  geändert  werde,  dass  aie 
mit  dem  Parenchymsafte  zusammentreffend  den  eigenthümlichen 
albuminosen  Körper,  Amvloid ,  bilde.  Ich  weiss,  dass  ich  hier 
den  unerwiesenen  Hypotnesen  eine  neue  hinzuflige,  doch  ist 
dieselbe  nichts  writer  als  die  erste  Annahme  mit  geringer 
Modification  und  sie  dient  zur  Erklärung,  warum  bisher  im 
Blute  kein  Amyloid  angetroffen,  warum  gerade  im  Capillar- 

f)biet  und  den  kleineren  Arterien ,  den  Scheidewänden  beider 
lüssigkeiten,  durch  welche  hindurch  der  verschiedene  Druck 
sie  in  Austausch  setzt,  die  Degeneration  am  stärksten  aus- 
gebildet. Dabei  denke  ich  mir  den  Vorgang  nicht  etwa  als 
ein  schnelles  Bilden  dieses  Stoffes,  sondern  da  das  eine  bei- 
der nothwendigen  Elemente  nur  in  geringer  Menge  im  Blut- 
strom vorhanden  sein  wird,  als  ein  langsames.  Diese  Bil- 
dung würde  an  jedmr  einzelnen  Zelle  statt  finden  und  hier 
wieder  hauptsidiuch  am  Kerne  beginnen,  der  allmälich  gana 
mit  der  neuen  Substanz  erfüllt  wäre,  während  langsam  das 
Zellenprotoplasma  diese  Veränderung  eingehe;  f&r  das  ver- 
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schieden  starke  Auftreten  in  verschiedenen  Orsanen,  resp. 
das  Verschontbleiben  mancher  könnte  man  anmhreni  dass 
gerade  die  aus  dem  Parenchym  her  mit  dem  Blute  in  Aus- 
tausch tretenden  Stoffe  die  Bildung  hinderten  oder  sie  ver- 
langsamten. Eine  genauere  -mikroskopische  Untersuchung 
des  im  Beginne  an  den  Capillaren  auftretenden  Processes, 
gewonnen  durch  Thierexperimente^  würde  hier  fördernd  wir- 
ken, auf  chemischem  Wege  ist  weniger  zu  erwarten«  Von 
dieser  Ansicht  ausgehend,  nalte  ich  die  Bezeichnung  Degene- 
ration gerechtfertigt,  da  nicht  nur  ein  passives  Hinemdr&ngen 
des  amyloiden  Stoffes  darnach  Statt  hat.  Eine  andere  Theorie 
hat  Dickinson  (Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  ISO  p.  309}  aufgestellt, 
nach  welcher  keine  Degeneration  annehmbar  ist,  sondern 
eine  Durchtränkun^  der  Theile  mit  dealkalisirtem  Fibrin; 
nach  ihm  hat  nur  die  Eiterung  eine  Beziehung  zur  amyloiden, 
besser  gesagt  „  depurativen ''  Entartung.  Derselbe  stützt  seine 
Auffassung  auf  folgende  Argumente:  Er  fand  in  zwei  Ana- 
lysen von  Eiter  wie  Lehmann  und  Nasse  die  Menge  der  AI- 
calien  und  des  Eiweisses  geringer  als  im  Blutserum,  und  i&sst 
daruni  in  Folge  langdauemder  Eiterungen  die  Alcalescenz  des 
Blutes  und  den  Fibringehalt  (relative  Hyperinose)  zunehmen ; 
die  amyloide  Substanz  aocumentire  sich  ais  Fibrin .  durch  ihre 
contractile  (?)  Tendenz,  ihre  Umwandlung  in  Binaegewebe  (?) 
durch  ihre  Identität  mit  d^n  Fibrincylindern  derHarnkanäl- 
chen ;  sie  beweise  ihren  Mangel  an  Aleali  dadurch,  dass  nach 
Behandlung  mit  Säuren  und  Ammoniak  (H  amyloide  Sub- 
stanzen die  Jodreaction  geben,  während  nacn  Behandlung  mit 
Kali  und  Natronlösung  sie  die  Beaction  nicht  zeigen;  endlich 
liefere  Fibrin  mit  veraünnter  Salzsäure  behandelt  die  Amy- 
loidreaction  tmd  es  hätte  eine  Analyse  von  7  normalen  und 
7  amyloiden  Lebern  ihm  ein  Ueberwiegen  des  Kali  und  Natron 
in  ersteren  im  Verhältniss  von  4:3  ergeben.  Da  ich  den 
zweifelhaften  Thatsachen  keine  anderslautenden  gegenüberstel- 
len kann^  so  muss  ich  sie  zur  Zeit  unangetastet  lassen,  muss 
aber  behaupten,  dass  mit  der  Eiterung  nicht  nothwendi^  eine 
Verarmung  des  ganzen  Blutserums  an  jäJcalien  und  Albumin  ein- 
treten muss ;  ausserdem  stellt  das  Referat  die  Analyse  von  Eiter 
und  Blutplasma  in  Vergleich ;  sollte  im  Original  sich  Glmches 
finden,  so  wäre  an  die  Anwesenheit  von  Formbestandtheilen 
besonders  derEiterkörperchen  zu  erinnern,  deren  chemische  Coi^- 
stitution  nach  unserer  jetzigen  Ansicht  den  weissen  Blutkörper- 
chen parallel  gestellt,  nicht  mit  dem  Blutplasma  chemisch  ver- 
glichen werden  können ;  weitere  etwaige  Ausstellungen  über  die 
Analyse  kann  ich  in  Ermangelung  des  Originals  nicht  machen. 
Was  das  chemische  Veriialten  des  Amyloid  selbst  anlangt, 
so  will  ich  der  Vollständigkeit  wegen  nur  kurz  erwähnen, 
dass  dieser  von  Virchow  seiner  Beaction  wegen  anfangs  für 
ein  der  Cellulose  nahestehendes  Kohlenhydrat  gehaltene  Körper, 
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MM  dem  Schmidt,  und  Paulitskj  aber  keinen  Zucker  dar- 
stellen konnten,  durch  die  gleichzeitigen  Untersuchungen  ron 
Keknli  und  Schmidt ,  die  das  AmyloicT  noch  nicht  rein  erhiel- 
ten, der  Orupne  der  Albuminate  eingereiht  wurde;  die  Rein- 
darstellung  gelang  erst  Kühne  und  jftudneff.^  Diese  fanden 
im  Amyloid  einen  Stickstoff  und  Schwefel  haltigen,  der  Reihe 
der  Eiweisskörper  zusihlbaren  Körper,  der  die  Amyloid- 
reaction  sehr  rem  zeigte.  Ohne  auf  aie  weiteren  Details,  be- 
sonders die  von  Eiweiss  abweichenden  Reactionen  einzugehen, 
•ei  nur  noch  bemerkt,  dass  nach  Kühne  die  Znsanunen- 
setzung  des  Amyloid  eine  complicirte  ist,  da  z.  B.  hei  Be- 
handlung mit  caustischen  Alcaken  neben  dem  gewöhnlichen 
Kalialbuminat  ein  in  Essigsäure  unlöslicher  Körper  auftritt, 
der  weiter  nicht  untersucht  ist. 

Betrachten  wir  die  Erscheinungen,  welche  in  Fdge 
der  amyloiden  Degeneration  in  unserem  Falle  auftreten,  so 
lässt  dich  nur  von  der  Leber,  dem  Darm  und  den  Nieren 
eine  Tcrftnderte  Thfttigkeit  in  wenigen  Zügen  nachweisen. 
Dadurch  dass  die  Leberzellen  in  gprosser  Menge  theils  amj- 
loid,  theils  fettig  degenerirt  vorgefunden  wurden,  ist  es 
natürlich,  dass  mit  dieser  morphologischen  Veränderung  die 
der  Function  Hand  in  Hand  geht;  demgemftss  wird  die  Oallen- 
secretion  gemindert  und  dadurch  die  Verdauung  beeinträchtigt, 
indem  besonders  die  Verseifung  der  Fette  gehindert  wira. 
Die  faulige  Umsetzung  der  Darmcontenta  wird  durch  mangel- 
haften Zutritt  der  Galle  erhöht,  in  Folge  dessen  die  schwach 
bräunlich  bis  grau  gefärbten  Fäces  einen  aashaft  stinkenden 
Oeruch  verbreiten  und  sich  bedeutender  Meteorismus  einstellt. 
Steiner  und  Keureutter  ziehen  metner  Meinung  ein  falsches 
Moment  für  die  gestörte  Oallenbereitung  heran,  wenn  sie 
p.  56  sagen:  „Wenn  man  bedenkt,  dass  durch  die  amyloide 
jOegeneration  die  Leberzellen  an  Qrösse  zunahmen,  demge- 
mäsB  auf  die  Blut-  und  Gallengefl&sse  einen  Druck  auaÜMn 
müssen,  so  darf  es  uns  nicht  wundem,  wenn  in  diesen  beiden 
Richtungen  sich  bald  locale  Störungen  einstdien  werden. 
Blutarmuth  der  Leber  einerseits,  sowie  gestörte  Oallenberei- 
tung andrerseits  sind  demgemäss  nothwendige  Folgezustände 
der  amyloiden  Degeneration/'  Der  Druck  auf  £e  Oallen- 
gänge  wflrde  nicht  gestörte  Gallenbereitung  herbeiführen, 
Bonoem  könnte  nur  den  Grund  für  eine  Retention  der 
secemirten  Galle  abgeben,  welcher  Vorgang  bekannter  Weise 
sehr  selten,  wohl  nie  bei  reiner  amyloider  Entartung  statt 
hat;  ist  natürlich  Lebercirrhose  etc.  zugegen,  so  wird  der 
etwiuge  Icterus  in  diesen  Processen  seinen  Grund  finden; 
endlich  muss  ich  eingestehen,  dass  in  unserem  Falle  die  Leber- 
zellen,  wenn  sie  noch  als  solche  kenntlich  und  nicht  schon 
mit  nahegelegenen  zusammengeflossen  waren,  gar  nicht  be- 
deutend vergrössert  erschienen.     Auch  andere  Schriftsteller 
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erwilmen  aelteii  bedeutende  YergTSsserang.   ohne  dass  ich 
darom  dieselbe  als  ausser  dem  Bereich  der  Möglichkeit  gele- 


sen 
aer 


—  stempelD  will.     Ebenso  than  sie  Unrecht,   dem  Drack 
er  Zellen  auf  die  Geftsse  die  entstandene  Biatarmuth  znr 
Last  SU  lesen.    FOr  diese  ist  besonders  in  Anschlag  zn  brin- 

fen  die  braentend  verenserte  Strombahn  der  Oeftsse^  deren 
l^andnngen  anf  Kosten  des  Lumens  sich  Tergrösserten,  nnd 
die  allgemeine  Anämie,  welche  sich  gerade  so  an  der  Leber 
wie  an  der  Miere  nnd  der  Hant  zeigt.  Soweit  Injeotionen  vor- 
liegen ,  tritt  eine  gnte  Füllung  von  der  Vena  porta  nnd  hepa- 
tiea  ans  ein,  weniger  gut  von  der  Art.  hepatica  aus;  stets  fäll- 
ten sich  die  fettig  degenerirten  Stellen  besser  als  die  amyloiden. 
Wieweit  die  Glycogen- Bildung  und  die  hypothetische  Bildung 
weisser  Blutkörperohen  durch  den  in  Rede  stehenden  Process 
alterirt  wird,  darüber  lässt  sich  zur  Zeit  nichts  sagen. 

Dass  bei  der  Degeneration  der  Darmzotten,  besonders  ihres 
Epithels,  der  Lieberkülm'schenDrfisen  die  Emfthrung  durch  ver- 
änderte Assimilation  und  Ausscheidung  ausserordentlich  leiden 
muss,  liegt  auf  der  Hand;  die  veränderte  Art  und  Menge 
des  Chylus  entzieht  sich  jeder  weitem  Beobachtung,  nur  die 
veränderte  Ausscheidung  ^ebt  sich  kund  in  den  langwierigen 
Durchfällen,  die  natCLruch  bei  anderweitiger  Läsion  der  Mu- 
cosa,  als  Geschwüre,  noch  vermehrt  weraen.  Ebenso  ver- 
bietet sich  jede  Ausführung  über  die  Wirkung  des  desene- 
rativen  Vorganges  in  der  sfilz,  dem  Organe,  dessen  hohe 
Wichtigkeit  für  die  normale  Blutbereitung,  wenn  auch  nicht 
erwiesen,  doch  allgemein  angenommen  wird,  und  gerade 
hier  sind  es  ausser  den  Gefässen  die  Malpighischen  Körper- 
chen und  die  Pulpa,  welche  erkranken  und  mit  der  Blutbe- 
i^tuns  in  Zusammenhang  gebracht  werden  müssen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  der  Niere  zu,  welche  allein  von 
den  erkrankten  Organen  mehrfache  Bearbeiter  gefunden  hat, 
wohl,  weil  ihre  veränderte  Thätigkeit  schon  im  Leben  durch 
den  qualitativ  und  auantitativ  veränderten  Urin  erkannt  wer- 
den kann,  so  kann  leider  unser  Fall  nicht  zur  Beantwortung 
der  noch  schwebenden  Fragen  dienen,  weil  dieselbe  nur  kurze 
Zeit  gegen  Ende  der  Krankheit  in  Behandlung  war,  und 
nicht  ausreichende  Beobachtungen  über  Menge  und  Zusammen- 
setzung des  Urins  vorliegen,  da  die  im  Anfaxige  darauf  ge- 
richtete Untersuchung  keine  dem  amyloiden  rrocess  zuge- 
schriebenen Eügenthümlichkeiten  auffand;  ausserdem  wirkten 
modificirend  die  in  der  letzten  Zeit  auftretenden  reichlichen  Trans- 
sudationen  in  die  Körperhöhlen,  denn  das  vom  28.^27  Juli 
um  4  Pfund  5  Loth  gestiegene  Körpergewicht  kann  nur  auf 
Zunahme  der  Transsudate  ^sonders  im  Abdomen,  nicht  auf 
Gewichtzunahme  der  Muskulatur  und  Organe  bezogen  werden. 
Die  24stündige  ürinmenge  betrug  am  14.  Juli  600  Cbmtr.  von 
1016  sp.  Oew.  Derselbe  war  blassgelb,  ziemlieh  klar,  von  saurer 
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Reaction  und  CDthielt  grosse  Mengen  Eüimiss.  Als  Folge  der 
Nierenaffection  sind  die  schon  früh  aufgetretenen  Oedeme,  der 
spätere  Ascites  und  der  Erguss  in  Pmren  imd  Pericardium 
zu  besdchnen,  obwohl  nicht  m  Abrede  su  stellen  ist,  dass 
die  hochgradige  Anämie  ond  Erkrankung  der  Leber  bei  den 
Transsuiuittonen  mit  in  Betracht  zu  siehen  ist.  In  der  Wirkung 
der  amyloiden  Nierendeg|eneration  auf  die  Urinmenge  und 
seiner  S^ammensetzung  sind  die  Ansichten  getheilt.  Während 
Qr.  Stewart,  der  in  einer  Bdhe  von  Aufsätxen  gerade  die 
Degeneration  in  den  Nieren  behandelt  und  drei  StWMi  unter- 
scheidet (im  ersten  beschränkt  sich  die  Degeneration  auf  die 
Oeftsse,  im  zweiten  besteht  neben  der  Degeneration  der  Ge- 
fasse  ein  Ei^ss  in  die  Hamkanälchen ,  im  dritten  tritt  Atro- 
phie ein)  als  bervorspringendstes  Symptom  die  ürinquantität 
als  im  Anfange  bedeutend  Tcrmehrt  angiebt,  und  dies  durch 
zahlreiche  Krankengeschichten  zu  erhärten  sucht ,  wobei  die 
die  Farbe  blass,  das  specifische  Gewicht  niedrig ,  der  Eiweiss- 
gehalt  bedeutend  sein  soll  und  nicht  selten  hvaline  Cylinder 
gefunden  werden ,  denen  Amyloid -Reaction  hefemde  Zellen 
5fker  eingeschlossen  sind,  so  widerspricht  dem  ersten  Punkte 
Rosenstein,  Pathol.  und  Therap.  der  Nierenkrankh.,  p.  246. 
und  Traube,  welcher  die  Bemerkung  macht,  dass  die  (Irin- 
menge  bei  Fieberlosen  in  Folge  der  Anämie  und  des  Drucks 
im  Aortensystem  resp.  Herzhypertrophie  yermehrt  sm,  bei 
Fiebernden  daeegen  vermindert  werde  und  dunkelroth  gefärbt 
sein  könne,  "jßiesler  in  seiner  Inaug.  diss.  Zur  AetiolMie  und 
Diagnostik  der  amyloiden  Deg^aeration.  Greifswald  lw7.  8., 
lässt  die  Hammen^  im  1.  und  3.  Stadium  vermehrt  erschei- 
nen, dabei  soll  die  Farbe  (in  wenigen  Beobachtungen)  stets 
hellgelb  nach  intercurrenter  Fieberzeit  gewesen  sein,  £e  Menge 
des  Kochsalzes,  der  Phosphorsäure  und  des  Hamstofies  ver- 
mindert worden  sein,  die  Uamsäore  gefehlt  haben. 

Was  nun  die  Häufigkeit  der  amyloiden  Nierendegeneration 
betrifft,  so  fand,  wie  schon  erwähnt,  Hoffmann  unter  80  Fällen 
von  am vloider  Entartung  67mal  die  Nieren  ergriffen  und  Stewart 
liefert  folgende  interessante  Statistik ,  die  ich  besonders  darum 
wiedergehe,  wdl  sie  von  einem  Beobachter  unter  ffleicben  Ver- 
hältnissen beobachtet  wurde.  Derselbe  sah  innerhub  40  Monate 
in  der  Edinb.  Roy.  Infirmary  unter  110  Fällen  von  Morbus 
Bricht.  SOmal  amvioide  Degeneration  und  17  mal  complicirt  mit 
Nephritis;  folgende  Uebersicht  entnehme  ich  seiner  Arbeit: 
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Sehen  wir  endlich  auf  die  Folgen  verbreiteter  Alteration 
im  Gefitosystem,  so  muss  die  Circolation ,  da  die  Elasticität  der 
kleinen  Geföase  au&ehoben  ist,  sich  auBserdöm  beim  Zimrande- 
gehen  von  zahlreichen  Blutbahnen  die  neuen  Collaterflubahnen 
ei-st  durch  den  Blutdruck  bilden^  ausserordentlich  beeinträch- 
tigt werden^  vor  Allem  aber  die  Ernährung  der  verschieden- 
sten Theile;  besonders  der  drüsigen  Oewebe,  an  denen  die 
Degeneration  der  Gefässe  bisher  beobachtet  worden  ist,  in 
hohem  Grade  leiden,  weil  gerade  im  Capiilarbezirk  der  Aus- 
tausch der  emährunKsfähigen  Theile  des  Bluteo  und  der  nicht 
mehr  brauchbaren  aes  Parenchyms  stattfindet  und  sich  mög- 
licherweise die  Endosmose  und  Exosihose  bei  Aenderung  der 
Scheidewand  selbst  ändern.  Endlich  wird  durch  die  Brüchig 
keit  der  Gefässe  erklärlich,  wie  nicht  selten  Rupturen  und 
damit  Blutungen  in  die  Gewebe  oder  auf  deren  freie  Ober- 
fläche stattfinden;  so  sahen  wir  in  unserem  Falle  eine  Blut- 
cyste  in  der  linken  Niere  und  Blutungen  im  Speisetractus, 
deren  Quelle  nicht  ermittelt  wurde.  Ueoer  ähnliche  Vorfälle 
berichten  Stewart,  Fox,  Hayen,  Inches,  Landers  und  Andere. 
Die  Degeneration  der  Gefässe  in  den  andern  Organen,  als 
Schilddrüse,  Nebenniere,  Bauchspeicheldrüse  etc.  bietet  weiter 
kein  Interesse  dar;  weil  von  ihnen  aus  keine  Krankheitser- 
Bcheinungon  sich  zeigten  oder  für  uns  sich  zeigen  konnten. 

Schon  bei  der  Aufnahme  wurde  die  Prognose  absolut 
ungünstig  gestellt,  und  therapeutisch  in  kdner  eingreifen- 
den Weise  vorgegangen,  denn  hier  hiess  es  nur  die  Kräfte 
aufrecht  an  erhalten,  den  amy leiden  Process  durch  Medication 
unter  diesen  Verhältnissen  zum  Stehen  oder  gar  zum  Rück- 
ange  zu  bringen,  hiess  mehr  als  Illusionen  sich  hingeben, 
alvagni  glaubt  allerdings  durch  hydrotherapeutischen  Ein- 
griff einen  amyloiden  Process  in  der  Milz  und  Leber  rückgängig 
gemacht  zu  haben;  Budd  will  Besserung,  ja  Heilung  bei  Amy- 
loidentartung  nach  Syphilis  durch  Salpetersäure- Anwendung  ge- 
sehen haben.  Immer  wird  man  sich  dem  Jodkali,  Jodeisen  etc. 
mwenden  nebst  angemessener  diätetischer  Behandlung,  ohne 
in  den  meisten  Fällen  das  Gewünschte  zu  erreichen. 

Der  tödtliche  Ausgang  wurde  in  unserem  Falle  durch 
Lungenödem  herb^eftmrt.  Indem  es  nicht  meine  Absicht  ist, 
aaf  die  Verhältnisse  der  amyloiden  Degeneration  weiter  ein- 
sugeheuy  als  unsere  Beobachtung  die  Grundlage  dazu  abgiebt, 
so  will  ich  hiermit  abschlieseen,  und  es  bleibt  mir  nur  die 
aoffenehme  Pflicht,  dem  Herrn  Dr.  Steffen  für  die  Freund- 
lichkeit zu  danken,  mit  welcher  er  mir  diesen  Fall  zur  Be* 
arbeitnng  überliess,  den  ich  nur  einige  Male  mituntersuchen 
und  besuchen  konnte;  daher  stammen  manche  Lücken  in  den 
Beobachtungen,  mit  welchen  man  gütige  Nachsicht  haben 
m5ge. 
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IV, 

Die  Kerrenkruikheiten  der  Kinder. 

V«rBacIi  einer  flberaichtlichen  Dftrstellang- 


Anf  den  folgenden  BUtter  will  ich,  ans  ngenen  nnd  frem- 
den Beobach hingen ,  eine  Uebenicht  der  infantilen  Nenroeeo 
geben,  die  bisher  im  Zaaammen hange  nicht  vorgeführt  worden 
sind.  Die  Lehr-  und  Handbücher  beschränkea  sich  auf  eine 
kleine  Zahl  i)racti»ch  dringlicher,  meiet  tiefer  Stöningea  des 
Nervenlebens  (Epilepsie,  Tetanns,  Spasmus  glottidis,  Chorea 
nnd  Eclampsio),  w&nrend  anf  der  andern  äeite,  ausser  aller 
Verbindung,  die  vortrefflicheo  Casuistiken  eine«  Romberg, 
Uenoch,  Steiner,  Meareatter  und  weniger  Anderer 
stehen. 

So  schien  es  mir  eine,  für  dieses  Jahrbuch  passende  Auf- 
gabe sa  sein,  die  getrennten  nnd  zerstreuten  Materialien  die- 
ses ungenttgend  erforschten  Gegenstandes,  nicht  bloss  durch 
neue  BatrUge  zu  vermehren,  sondern  Übersichtlich  zu  ordnen. 

Es  wird  somit  nachzusehen  sein,  welche  nervösen  Stö- 
rungen im  Kindesalter  beobachtet  sind  und  daran  wird  sich 
die  Untervuchong  über  die  Disposition  desselben  zu  den  ein- 
zelnen Formen  knUpfen.  Bei  dem  resumirenden  Charakter 
der  Arbeit  verde  ien  nur  da  ausfUhrlicber  verweilen,  wo  Un- 
gewöhnliches oder  Selbstbeobachtetes  zn  erwähnen  ist,  oder 
wo  eine  Anzahl  loser  Fälle  in  ein  Ganzes  ausammengefasst 
werden  kann. 

Diejenigen  Erkrankungen  der  peripheren  Nervenbahnen, 
welche  in  bekannten  Oehim-  und  Rückenmarksprooessen 
wurzeln,  sollen  höchstens  beilKnfige  Erwlilmung  finden.  Ebenso 
jene  oft  bearbeiteten  Neurosen  CEpilepsie,  Glottiskrompf, 
Chorea  etc.),  über  welche  ich  nichts  wesentlich  Neues  vor- 
bringen könnte.  Auch  die  Frage  nach  den  materiellen  Ornnd* 
lagen  mancher  NervenstÜmngen  werde  ich,  als  eine  äugen- 
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QslOsbaiey  nicht  erdrtern.  Dm  bloMe  Hadern  mit 
den  Worten  i^esaentiell,  idiopathisch''  fördert  ebenaowenig,  wie 
die  Annahme  solcher  Bezeichnungen  als  simpler  Termini  die 
wissensehaftliche  Forschung  anfhut 

Wie  sehr  wir  derselben  auf  dem  Gebiete  des  kindlichen 
Nervensystems;  wo  Anatomie  nnd  Physiologie  ganz  im  Stiche 
lassen,  bedürftig  sind,  wird  nns  h&nfig  genug  auf  den  folgen- 
den Seiten  entgwentreten.  Um  so  mehr  wünsche  ich|  oass 
dieselben  sahlr^äe  Fortsetzungen  nnd  Kachtrilge  in 
Jahrbnche  anregten. 

I.  Sensibilitita-Nearoeen. 


In  der  Statistik  von  Valleix*),  welche  die  Neuralgien 
nach  den  Lebensaltem  ordnet,  fallen*  unter  296  Neuralgien 
aller  Arten  nur  2  auf  die  ersten  zehn  Jahre«  Wenn  nun 
auch  das  Hospital,  welchem  diese  Zahlen  entnommen  sind, 
keine  strengen  Schlüsse  auf  die  früheste  Lebensperiode  ge- 
stattet und  wenn  andere  Zusammenstellungen  auch  minder 
günstie  für  das  Kindesalter  lauten,  so  können  weder  sie,  noch 
eine  Handvoll  neuerer  Beobachtungen  die  Thatsache  ändern, 
dass  dem  Kinde  eine  ausserordentlich  schwache  Disposition 
zu  Affectionen  der  sensibeln  Nervenfaser  innewohnt.  Allein 
dies  gilt  nur  für  die  peripherischen  Bahnen  der  Cerebrospinal- 
Nerven,  nicht  für  die  visceralen  Ausbreitungen  einiger  Nerven- 
geflechte. 

Neuralgie  des  Trigeminus.  —  Von  ftlteren  Beobach- 
tungen erw&hnt  Chaponniire  2  Fälle  im  Alter  von  1  bis 
10  Jahren  und  Güntner  eines  Falles  bei  einem  9jährigen 
Knaben'^  )•  Die  Quellen  waren  mir  nicht  zugängig,  um  etwas 
Näheres  über  dieselben  zu  erfahren. 

In  neuerer  Zeit  sind  Neuralgien  im  Gebiete  des  Quintus 
fast  nur  unter  der  Einwirkung  des  Malariagiftes  beob- 
achtet worden.  Henoch  theilt  in  seinen  ,3eiträgen  zur 
Kinderheilkunde''  (1861  und  1868)  2  Fälle  intermittirender 
Snpraorbitalneundffie  mit,  welche  bei  9-  und  14 jährigen  Kna- 
ben vorkamen.  Der  letztere  Kranke  erlitt  vier  Kecidive, 
welche  bald  dem  Chinin,  bald  dem  Arsen  wichen. 

Eine  sehr  eigenthümliche  Beobachtung  findet  sich  in 
Born  her  g's  „Klinischen  Wahrnehmungen''  (S.  8). 

Der  ISjShrise  Titcblerlehrling  hatte  6  Woehen  lang  an  einem  reia- 
aenden  Scuners  gelitten,  welcher  im  ganaen  ersten  Aste  des  linken 
Qointaa  tobte  und  tob  Tbrftaenflnaa,  Froat,  Hitae  nnd  Schweisa  begleitet 


^)  Traittf  des  nenratgies  etc.     Paris  1S41. 
**)  Bretacbneider,  Vers,  einer  Begründung  etc.  der  üoaseren  Neu- 
ralgien, Jena  1847. 
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w«r,  aber  ngetmlMif  nar  Jeden  Dienst«^  oder  Mittwoch  von  0  Uhr  Mh, 
bifl  8  Uhr  Nachmittags  anhielt  Dann  enchienen  die  SchmerMn  nnr 
jeden  Bonntaf,  tp&ter  jeden  Sonnabend  nnd  endlieh  nnregelmässig:,  hie 
Chinin  eie  nntar<hraekte. 

Mir  stehen  swei  solcher  Nenralgien  sa  GM»ote. 

Bei  dem  Sjähr.  Albert  P.  (Mai  1867)  stellten  sich  seit  8  Tagvn  jeden 
Vormiitaffy  mit  Frost  und  Hitse,  Schmersen  in  der  rechten  Stirn  nnd  im 
rechten  Ohr  ein,  welche  4  Standen  anhielten. 

Den  tweiten  typischen  Snpraorbitalschmers  bot  (Febr.  1866)  ein 
12jKhr.  Knabe  L.  dar.  Er  hatte  seit  einer  Wochen  bestanden,  hielt 
w&hrend  des  Tages  an  nnd  steigerte  sich  beim  Miesen,  Hosten  und  bei 
«chneUen  Bewegungen  des  Kopfes.  Drnck  anf  die  Mitte  des  Orbital- 
randes  war  empfindlich.  Febrile  Begleiter,  MilBTergr5sse«nng  und  son- 
stige Stfimngen  fehlten.    Beide  Male  war  das  Chinin  rasch  hfilf reich. 

£!ne  tranmatische  Neoralgia  frontalis,  welche  seit  4  Jahren  be- 
stand, sah  Henoch  bei  einem  lOjMhr.  Mädchen.  Eine  V/^  Zoll  lauge 
Narbe  anf  der  rechten  StirnhSlfte  bUdete  den  Herd  der  Schmersen,  dfa 
in  AnOllen  bis  nach  dem  Scheitel  hin  ansstrahlten.  Die  Narbe  sehmerste 
bsi  Brack. 

Hftuliger  bengnel  man  bei  scrophnl^toen  Kindern  der 
Ciliarnenralgte^  in  Verbindaog  mit  Lichtscheu,  Thrftnen* 
flnss  nnd  Lidkrampf«  AbbäDgig  von  den  verschiedenen  Per- 
men  der  Keratitis ,  ist  sie  kein  nothwendiges  Attribut  der- 
selben« Der  Grad  der  Schmerzen  wechselt,  steigert  ßich  aber 
seitweise  zu  heftigen  Anfällen.  Die  Augenlider,  die  Ausbrei- 
tung des  FrontaUs,  seltener  die  des  Infraorbitalis,  geben  den 
Sitz  derselben  ab. 

Eine  Oocipitalnenralgie  mit  capat  obstipum  bei  eineoi  ISjUir. 
Knaben,  welche  durch  eine  Feriostitis  am  nntersten  Theile  der  ersten 
Hftlfte  des  Hinterhauptbeines  erweckt  war  nnd  nach  langer  fracbtloser 
Antiphlogose  endlich  dem  Jodkali  wich,  findet  sich  bei  Henoch. 

ttilliet  und  Barth  es  beobachteten  im  Kindertyphna  mehrfach  einen 
Schmers  an  den  Seiten  and  der  hinteren  Partie  des  Halses,  wie  in  der  Nea- 
ralgia  cerricalis  oder  dem  Torticollis.  Vci^bergehend  und  wenig  intensiv  in 
der  Mehrsahl  der  Fälle,  war  dieser  Schmers  suwoilen  sehr  lebhaft.  Bei 
einem  4jlthr.  Knaben  nahm  er,  am  dritten  Krankheitstage  auftretend,  be- 
sonders in  den  Zeiten  der  Fiebersteirerung  einen  äusserst  Tiolentßn 
Charakter  an.  Dann  schrie  das  Kind,  hielt  den  Kopf  nach  rechts  unbe- 
weglich nnd  wehrte  die  geringste  Bewegung  ab.  Der  Schmers  hielt  bei- 
nahe während  des  gansen  Verlaufs  der  Krankheit  an  und  Tcrschwand 
unmerkbar,  ohne  irgendwelche  Spuren  n  hinterlassen. 

EineBrachial-Neuralgie  in  Folge  Ton  Verbrennung  findet  sich  in 
der  t%,  Beobachtung  bei  V  all  eis.  Der  IS  jähr.  Knabe  sog  sich  durch 
heisso  Brühe  eine  Verbrennung  sweiten  Grades  an  der  lotsten  Phalaox 
des  Daumens  su.  Von  dieser  Stelle  aus  entwickelte  sich  ein  Schmers, 
welcher  in  ParoxTsmen  auftrat  und  dem  Verlaufe  des  N.  medianns  ent* 
lang  bis  sur  Armbeuge  folgte.  Der  leiseste  Druck  auf  den  yerbranaten 
Theil  rief  einen  Sohmersacfall  heryor,  ebenso  die  Bertthmng  der  Haut 
längs  dem  afficirten  Neryon.  Eine  secbswSchentliche  Kur  mit  Ferr.  carb. 
brachte  Heilunff. 

Eine  Neuralgia  brachialis  sin^  Ton  den  Fingersoitsen  aufwärts,  nicht 
selten  bis  i^  die  Achselhöhle  und  Schulter  ausstrahlend,  hervorgerufen 
durch  „rheumatischen**  Anlass,  kam  nach  Henoch  bei  einem  9jährigen 
Mädchen  vor.  Die  Anfälle  traten  oft  10— 12  mal  täglich,  aach  snrNaäit- 
xeit,  aaf.    Jodkali  schuf  innerhalb  15  Tagen  vollständig«  Genesung. 
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Schmenhafte  Affectionen  der  Intercostalnerven  Bind 
anter  Tenchiedenen  Umstanden  beobachtet  worden.    Valleix 

G denkt  eines  Mädchens  von  9  Jahren,  das  an  einer,  besonders 
i  tiefen  Aihemzügen  sich  kundgebenden,  Neuralgie  des  8. 
und  9  Intercostalnerven  litt  und  das  mit  grosser  Prftcision 
den  Vertebral-,  Lateral- und  Sternalpunkt  bezeichnete.  Die- 
selben wurden  auch  bei  der  soigfftltigen  Untersuchung  als 
schmershaft  befunden* 

Bei  grasilen  anänuschen  Hftdchen  im  Alter  von  10  bis 
15  Jahren  wird,  wie  bei  chlorotbchen  und  sexualkranken  Er- 
wachsenen, h&uJSg  der  leidige  Tntercostabchmerz  geklagt, 
welcher  seinen  Hauptschwerpunkt  im  5.  oder  &  linken  Inter- 
costalraum,  etwas  vor  dem  rerpendikel  der  Brustwarze  hat 
und  so  gewöhnlich  dem  Herzen  zugeschrieben  wird. 

Viel  schwerere  Bedentiuiff  hatte  die  reefatMeitige  Intercofttalnearalgla 
afnes  12jahr.  Knaben  mit  Cariet  der  Wirbelsftule  und  der  Unter- 
Sdiankelknochen.  Die  Schmerzen,  Folge  der  direeten  Retaang  seitens 
dar  lerstorten  WirbelkÖrper,  ezacerbirten  Nachts  nnd  warden  durch 
Druck  aof  die  Torgetriebenen  Wirbel  erheblich  and  svar  so  gesteigert, 
dass  dem  Knaben  die  Luft  verging. 

Billiet  und  Barth  es  beobachteten  melinnals  bei  typhösen  Kindern 
•iaan  schmenhaflen  Ponkt  an  der  Seite  des  Stammes ,  welcher  eine 
Intereostalnenralgie  simnlirte. 

Es  eehdren  hierher  femer  die  neuralgischen  Schmerzen, 
welche  den  Zoster  dorso-pectoralis  zu  begleiten  pflegen. 
Zwar  sind  dieselben  im  Allgemeinen  minder  constant  als  bei 
Erwachsenen,  können  aber  im  einzelnen  Falle  eine  sdbir  em- 
pfindliche Höhe  erreichen.  Points  douloureux  habe  ich  dabei 
mehrmals  ennittelt.  Nie  indess  überdauert,  laut  den  bisheri- 
gen Erfahrungen,  diese «Intercostalneuralgie  bei  Kindern  den 
Hautprocessy  wie  es  so  häufig  in  den  spätem  Lebensaltem  ge- 
schient. 

Lumbo-  Abdominal -Neuralgien  habe  ich  bisher 
nur  als  Begleiterinnen  des  Zosters  der  betreffenden  Region 
constatirt. 

Von  Neuralgien  an  den  untern  Extremitäten  sind 
zunächst  jene  excentrischen  Schmerzen  zu  erwähnen,  welche 
bei  beginnender  Coxitis  gewöhnlich  im  Knie^  seltener  im  Fuss* 
gelenke  oder  in  der  Ferse  geklagt  werden. 

Nur  einmal  kam  mir  ebe  deutliche  Ischias  zu  Gesicht 
(15j.  K.)  und  zwar  als  Fieberlarve.  Die  Schmerzen  sassen 
im  rechten  Bein  und  traten  allabendlich  zwischen  5*— 7  Uhr 
auf,  um  den  finrössten  Theil  der  Nacht  anzudauern.  Am  Tage 
konnten  alle  Bewegungen  mit  dem  kranken  Bein  leicht  und 
schmerzlos  vollführt  werden,  wie  auch  die  Nervenbahn  gegen 
Druck  nirgends  Empfindlichkeit  yerrieth.    Fiebererscheinun- 

gen  wurden  in  Abrede  gestellt*    Das  Chinin  versagte  seine 
Senate   gänzlich  und   der  Erfolg   der    weitem  Medikation 
blieb  unbekannt. 

Jaktbeeb  f.  KtadcrlMilk.  N.  F.  UI.  4 
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ReicUiKltiger  ■!■  die  ftnueni  Bind  die  TlBCflralen  Nen- 
ralfrien  Tertreten.  Cftrdialgien  freilich,  welche  nicht  von 
ladigeatioti  oder  Bchweren  Haigeiileiden  (z.  B.  olcos  rotondnin) 
ftbhftogen,  beobachtet  man  nicht  so  h&ofig,  wenn  aadi  mit- 
anter  in  enormer  Stlirke  und  am  öftersten  noch  bei  Hftdchen 
im  Alter  von  10  Jahren  ab,  in  Verbindon^  mit  den  gewShn- 
lichen  Symptomen  der  BIntamrath. 

Eine  im  Quotidiantyptu  intermittirende  Cardialgia 
kam  mir  bei  einem  6j&hr.  Knaben  vor. 

Dtffwen  dominirt  gerade  die  Nenralgia  meaenterica, 
die  KoTiK,  die  jUnKBt«  Lebensperiode.    Uire  Bfinfigkeit  ^ebt 

Sarallel  der  caroiaiuen  Wichtigkeit  der  Darmfonction  and 
en  zahlreichen  grobbietologiBCMn  firkraoknneen  der  Darm- 
Bchleimhant  in  diesem  LeDensaltn*.  Von  der  Bedeatnng, 
welche  der  Eollk  önst  bögemeBBen  ward«,  geben  die  vielen 
nnd  langen  Abhandluneen  der  früheren  Schriftsteller  Kunde. 
Jettt  wird  lie  geleffentlich  und  mehr  nur  anbangaweiBe  bei 
eincelnen  DarmkranKheiteo  berOcksichtigt. 

In  den  zeitweiBen  äteigemngen  läBBt  diese  Kearalgie  oft 
einen.  TypuB  erkennen,  welcher  nicht  immer  in  Abhang^keit 
steht  von  der  NahruneBaufnahme.  Gefürchtet  sind  nament- 
lich die  Abendo  und  die  ersten  Machtstanden,  während  gegen 
den  Morgen  Rnbe  eintritt 

Kein  anderer  Schmerz  ezaltirt  die  Kinder  so  graasam  als 
die  Kclik,  vbr  allem  diejenige,  welche  von  Intestinalcatarriieii 
unterhalten  wird.  Die  Beine  werden ,  nntsr  lantlSnendem, 
dorobdiingeDdem  and  nnetillbarem  Oeschrei,  abwechselnd  aa 
den  Leib  gebogen  und  foiteestossen ,  die  H&cken  aneinander 
wund  gewetzt  —  oder  der  Körper  wird  starr  im  Opisthotonus 

Seatreckt,  der  Unterleib  Toi^;ecmlngt,  so  daas  das  Kind  auf 
em  Occiput  und  den  Fersen  ruhend,  einen  Bogen  über  dem 
Lager  beschreibt.  Auf  dem  Arme  getragen,  werfen  sich  die 
Kleinen  rtickline;«  über,  die  Händchen  sind  krampfhaft  znr 
FauBt  geballt  oder  kratzen  mit  den  Nftgeln  das  eigene  Ge- 
siebt blutig  —  der  Kopf  ist  heiBs  und  roth,  seh w eisstriefend. 
Das  Bonst  unfehlbare  Bemhigungemittel ,  die  angebotene 
Bfuat,  wird  hastig  abgewehrt,  als  ob  sie  die  Schraerzens- 
bringerin  wäre. 

Die  Kolik  in  Folge  ton  Flatulenz  ist  nicht  mit  dieser 
excessiven  Aufregung,  Boodern  mit  permanenter  Unruhe  und 
Hissbehagen  gtmaart. 

Die  noch  scbwächere  Wurmkolik  cbarakterisirt  sich  durch 
ihre  Flüchtigkeit. 

Ei  werden  bei  der  Kolik  die  Ausbreitungen  des  Sym- 
pathicus  in  den  schmerzhaften  Errei^ngszastand  versetzt 
sowohl  durch  die  abnormen  Reize,  welche  die  Darmschteim- 
haut  bertthren,  als  durch  die  krampfhaften  BewegnngeD, 
welche  jene  Reize  anregen. 
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Die  Neuralgia  vesicalis  Tstets  mit  Blasenkrampf 
Tereinigt^  beruht  im  Kindesalter  wonl  am  häufigsten  auf  der 
Anwesenneit  von  Steinen  in  der  Blase^  welch'  letztere  gerade 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  An  Heftigkeit  giebt  sie 
der  bei  Erwachsenen  nichts  nach  und  gipfelt  mitunter  in 
allgemeinen  klonischen  Krämpfen.  Ueberträ^  uch  der  Tenes- 
mus  auf  das  Rectum,  so  fällt  mitunter  der  Mastdarm  im  An- 
falle vor.  —  Als  Symptom  des  aus  Erkältung  hervorgegan- 
genen Blasencatarrhs  beobachtete  ich  die  Neuralgie  so  ver- 
einzeltwie  diesen.  Kach  zuverlässigen  Angaben  soll  sie  auch 
durch  Wurmreiz  und  Masturbation  angeregt  werden  (Pitha). 

Hemioranie. 

Dieselbe  ist  gemeinhin  in  früher  Lebenszeit  aufgetreten, 
wenn  nicht  angeboren.  Die  meisten  Erwachsenen,  welche  ihr 
unterworfen  sind,  können  das  Leiden  mit  bestimmter  Erinne- 
rung bis  in  die  Kinderjahre  zurückverfolgen.  Die  frühzeitige 
Entwickelung  der  Neurose  wird  durch  erbliche  Disposition 
begünstigt,  allein  die  Anfälle  sind  Anfangs  entweder  unvoll- 
ständig ausgebildet,  oder  in  den  unklaren  Klagen  der  kleinen 
Patienten  nicht  zu  erkennen. 

He  noch  konnte  daher  „der  Seltenheit  wegen''  zweier 
Geschwister  von  10  und  8  Jahren  erwähnen,  die  schon  seit 
einigen  Jahren  an  ausgebildeten  Anfällen  von  Hemicranie 
litten.  In  dem  einen  Falle  machten  sich  während  des  An- 
falls extatische  Erscheinungen  und  gesteigerte  Empfindlich- 
keiten der  Haare  beim  Kämmen  bemerklich.  Die  Anfälle 
traten  dann  alle  zwei  Monate  ein  und  dauerten  jedesmal  2  bis 
4  Ta^e.  Der  Vater  litt  an  Migraine.  Es  waren  ausserdem 
anänuscbe  Symptome  vorhanden.  In  ferneren  4  Fällen  des- 
selben ^utors  (3  Mädchen  und  1  Knabe  betreffend)  war  die 
Mutter  mit  Hemicranie  behaftet.  Der  erste  Eintritt  der 
Schmerzanfälle  war  einmal  schon  im  5.  Lebensjahre  erfolgt, 
bei  den  Andern  im  9.  oder  10. 

Von  besonderm  Interesse  dürfte  die  nachfolgende  eigene 
Beobachtung  sein. 

Angeborene    Hemicranie. 

1860.  11  jähr.  Angnste  M.  schlank«  körperlich  and  geistig  gut  ent- 
wickelfc,  in  allen  Functionen  normal.  Die  AnuUlo  sind  in  4— 6  wöchent- 
lichen Intenrallen  von  der  Qebnrt  bis  jetst  annnterbrochen  eingetreten. 
Sie  beginnen  mit  Böthnng  des  Gesichts  und  seitdem  das  Kind  Anskiuift 
geben  kann,  mit  einem  anfangs  leisen,  bald  immer  heftiger  werdenden 
Schmerz  in  der  linken  vordem  KopfhiSlfte,  welcher  auf  dem  Uebergange 
der  Stirn  sor  SchUfe  am  empfindlichsten  ist  and  laute  Lamentationen 
Teraniasst.  Etwas  spKter  wird  das  linke  Auge  injicirt,  die  Lider  schwel- 
len an  und  das  obere  sinkt  so  tief  herab,  dass  es  fast  den  ganzen  Bul- 
bus Terschliesst.  Das  Mädchen  kann  das  Lid  später  nur  wenig  lüften. 
ThränenHuss,  Lichtscheu  und  Stechten  im  Auge.    Das  Sehen  ist  während 

4^ 
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dM  Ptfoxyimiu  bMiatfloktii^t.  D«r  Palt  anffaUead  laoMUi  sod  hart. 
Dar  KoDbehmera  owoht  korta  Paotas,  at  baiiaht  aanaltaada  Üabel- 
kait:  Emaabaa  wiikt  wohltbuaad. 

Dia  AafUle  daaani  f^Smal  tA  Siimdatt,  anwiacaa  dia  Bollnika  umd 
maahaa  dia  ülalita  maiat  •eklaflaa»  Mil  dam  allffllbTiffan  VaaUaaia  alter 
ErMhaiMBfan  faiHout  daa  Mldcbaa  dia  Harrtohaft  tbar  daa  dbava 
Anganüd  mahr  und  mabr  anrflck. 

U  dar  attarfrtthettan  Jvfend  waras  dia  AnfUla  gekanaaalakiiat  ge- 
wetan  dareb  aina  in  4— 6  wüehaaiUcbaa  Paaaan  plStiUeb  aaftratandaün- 
mha,  walaha  1— t  Taga  anbialt  aad  wobai  geringar  Appatit,  ErbradiaA 
oad  aatinmlllaha  Baiaang  daa  liakaa  Aagai  bestaadL  Ala  dia  Klaiae 
aptaabaa  galarata  klagta  sia  daaa  aaeh  atati  flbar  daa  Kopf  and  spitar 
gaaaaar  Aar  dia  linka  KopfiNita.  Niamak  aoll  dia.  Hamicraaia  rachta* 
■altic  gawaaaa  «aia. 

Dar  llngara  Oabraaab  dar  Paoliaia  toibilia  (a.  t  gna.  tSgliab)  wtSm- 
darta  dia  Jbtaoaitftt  darAaflUla  aawAabliab.  Claa  aaaaala  ladiaaSiaa  war 
aiabt  aalnfladaa. 

Vggtlipi, 

Das  SchwindelgeRUil  igt  dem  Kinde  im  Allgemeiaen  fremd, 
woraof  eich  wohl  aneh  eeine  firOLseitige  Verwendukg  sa  eqü* 
libristiBchea  und  eymnMtbchen  Produotionen  atfttst 

Wo  Kinder  dennoch  au  SchwindelanftUen  neigen,  hat 
man  Grand  in  ernster  Befürchtung}  auweiien  gind  lie  die 
fmheif  Voriftufer  der  Epilepaie. 

Dagg  die  Furcht  vor  aem  Fallen,  welche  junge  gehim- 
kranke  Kinder,  die  auf  dem  ijnne  Retragen  werden,  meist  in 
gana  bestimmten  angstvollen  Ausnuen  verrathen  (namentlioh 
bei  tuberk«  Meningitis),  auf  wirklicher  SchwindeUmwandlong 
beruht,  Iftsst  sich  mit  einigem  Qrunde  annehmen. 

Ungef&hrlicher  ist  der  Schwindel  e  causa  malariae.  Die 
Intermittens  vertiginosa  artet  sich  bei  Kindern  fjans  wie  bei 
Erwachsenen.    Ich  habe  mir  2  solcher  Fälle  DOtirt 

Mai  lau.  Ein  18 jthr.  Mädebea  K.  klagte  satt  1  Woaba  baatladtg 
fibar  Kapfaobmarsan  and  Schwindel.  Vm  Mittag  trat  Hitaa  ein,  walaba 
aiit  feataigartem  Scbwindel  bia  aar  Naabt  aahialt  Cbiaia  besaitigta 
das  Anfall  and  Eiaan  stellte  das  Kind  gana  bar, 

i^ril  teed.  lOjSbr.  Martin  B.  Seit  6  Tagea  bakonunt  dar  Knabe, 
•obala  f  Margeaa  7  Uhr  anfgaataadea  iat|  ▲ngeafliamera,  er  Mut  eieb 
eehr  aawobl  aad  wird  so  schwindelig,  daaa  er  aiab  nicht  anf  daaBaiaea 
erhalten  kann  nnd  selbst  yom  Stöhle  fiUlt,  wenn  er  nicht  gestfitst  wird. 
Nach  korser  Zeit  erholt  er  sieh  sw.ar,  behalt  aber  die  Neigung  aam 
Schwindel  and  mnas  tanmelnd  anr  Sohnla  geführt  werden.  Im  Beginne 
des  Aafaila  acheint  eine  Andentang  von  KSlte,  spSter  etwas  Httae  vor- 
handen an  sein,  um  11  Uhr  kehrt  er  mnntar  aaa  der  Sahnle  larSek 
and  bleibt  den  Nachmittag  ftbar  aiemlioh  wohl  —  Appetit  gering  —  die 
MiladSmpfang  ist  permanent  etwas  umfangreicher,  der  Janae  hat  einen 
biaasgelblicben  Teint  Nach  einer  Gabe  ,Ton  SO  Ctgrm«  Chinin  maldst 
sich  am  aftchaten  Morgea  noeb  ein  badeatend  abgesebwaektar  Bakwiadel- 
aafall,  am  aladaaa  niaht  mahr  wiedar  saiOakankebraa* 
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H;yp«rftMlliMto  dos  Tacos» 


Heisshuager  (BuluiiU)  stellt  sich  namentlich  in  der 
Beeonyslesoenz  solcher  Krankheiten  ein,  in  weicher  bedeu- 
tende Sftfteverloste  oder  längere  Zeit  hindurch  eine  Mna  an- 
zureicfaende  Mahrungsaofnahme  statt  hatten.  Der  bis  zum 
Extrem  gestdgerte  Heisshnnger  nach  TjfkoB  infantilte  kann 
awar  ^s  Beprisentant  gelten,  findet  aber  seinesgleidien  auch 
nadi  schwerem  Keuchhnsteni  wo  iheils  wodienlang  dviemde, 
entsftndlich  -  febrile  Complicationen,  theils  das  Wecbrechen 
aller  Nahrang  hochgradig^e  Abmagerang  and  Ersdiöpfung 
herbeifllhren.  —  Aoffallig  ist  der  Heisshnnger,  welcher  hftafig 
sdion  nach  korz  bestandenem  Weehselfieber  her  vorteilt,  er 
acheint  fftr  die  Intensität  sn  sprechen,  in  welcher  das  Malaria- 
^t  die  Blatbereitang  ont^grttbt,  wie  es  denn  auch  nicht 
vieler  iBtennittensanmle  bedarf,  am  ein  oachectiscbes  Aus^ 
sehen,  Hydropsien  nnd  nlceröse  Stomatitis,  das  Svmptom 
allgem^er  Schwäche,  an  erzeiigen.  Fast  bezeichnena  ist  die 
Bniimia,  weil  mit  Abmagerang  gepaart,  bei  der  rachitischen 
ConsnmpUon. 

Die  Polydipsie  bei  Durchfall,  Cholera»  starken  Blutun* 
gen  theilen  die  ftinder  mit  den  Erwachsenen.  Zu  Aur  primä- 
ren Pdvdipsie,  dem  onlOschbaren  Durste  ohne  erkennbare 
anderweitige  Störung,  solli  nach  Bomberg,  vor  aUem  das 
kindliche  Alter,  vom  8.  Jahre  bis^  zur  Pubertät,  disponiren. 
Polydipsie  mäßigen  Grades  —  retchlidies  and  häufiges  Was- 
<;ermnken  —  ist  übrigens  unter  gesunden  Kindern  eine  all> 
tägliche  Wahrnehmung. 

Die  Pica,  das  Oelilste  nach  Stoffen,  welche  ausser  dem 
Kreise  der  Nahrungsmittel  lleffen.  sogar  schmutzig  und  wider- 
lich sind,  äussert  sich  bei  Kindern  in  der  mannigfaltigsten 
Weise.  Am  bekanntosten  ist  das  Kalkessen  rachitischer 
Eander  des  2,  und  3.  Lebensjahres.  Es  scheint  mitunter  so 
unwiderstehlich  zu  sein,  dass  die  Kleinen  eine,  ihr  sonstiges 
Combinations vermögen  weit  übertreffende  Schlauheit  und  Er- 
findung entfalten,  um  zu  dem  verpönten  Genüsse  zu  gelan* 
gen.  Sie  erinnern  dabei  an  die  Hühner,  welche  lange  unter 
dem  Korbe  gehalten  sind  und  sobald  man  sie  aus  demselben 
entlässt,  sofort  auf  die  nächste  Wand  hineilen ,  um  den  Kalk 
abzapicKcn.  In  beiden  Fällen  muss  in  dem  anscheinend  per- 
versen Appetit  ein  tieferes  Bedürfniss  des  Organismus  respec- 
tirt  werden  und  kann  derselbe  bei  Kindern  zum  Fingerzeige 
der  Behandlung  dienen.  Nur  einmal  kam  mir  ein  Bauern - 
kind  vor,  welches  im  Anfange  des  2.  Lebensjahres  Sand  von 
der  Stubendiele  verzehrte  und  ihn  später  mit  KiJk  ver- 
tauschte« 

Von  den  Laien  allgemein  gekannt  und  richtig  beurtheilt, 
der  wissenschaftlichen  Einsicht  aber  bisher  onaugängUch,  ij$t 
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der  massenhafte  Conauin  von  Schiefer,  Graphit,  Kaffee- 
bohnen, rohen  BeiBkörnern  etc.,  welchen  chlorotiache 
und  anämische  Mftdchen  schon  frühzeitig  —  in  den  Schulen 
profeaaionsartig  —  betreiben. 

In  geradezu  widerlicher  Form  trat  die  Pica  bd  einem 
2jährigen  rachitiach-taberknIoBen  Mädchen  meiner  Beobach- 
tung hervor.  Dasselbe  verzehrte  allmählich  sein  sämmtlicfaes 
blondes  Haupthaar.  Wenn  das  Kind  nicht  schlief,  lag  es,  bei 
Tage  wie  bei  Nacht,  apathisch  still  in  seinem  Bettchen,  rollte 
unablässig  ein  oder  mehrere  Haare  langsam  an  den  Fingern 
auf,  riss  sie  dann  ans  und  verschlang  sie.  Jede  Stuhlentlee- 
mng  brachte  die  verfilzten  Haarknäuel  zu  Tage.  Alle  Vor- 
kehrongen,  welche  eraoimen  wurden,  das  ges^iilderte  Manö- 
ver zu  hintertreiben,  wurden  von  dem  Kinde  schliesalich 
immer  überwunden:  es  wusste  stets  eine  Hand  oder  einen 
Finger  au  befreien.  Der  Tod  erfolgte  in  gänzlicher  In- 
anition. 

Anna  8^  bei  welcher  üch  im  2.  Lebensjahre  ein  Carcinom  ans  der 
Diploe  des  -rechten  Schläfenbeins  sn  entwickeln  beji^onnen,  dnt  sllmählifr 
die  Orösse  des  Kopies  erreichte,  hatte  suerst,  nach  profusen  Blatiingen 
ans  der  Geschwulst  (im  4.  Lebensjahre),  den  Siegellack  von  den 
Briefen  gefessen,  welche  sie  im  Papierkorbe  des  Vaters  fand.  Indem 
sie  die  an  den  Biegein  haftenden  Papierfetsen  anfangs  nor  müTerapeiste, 
gewann  sie  sp&ter  melir  und  mehr  Geschmack  am  Papiere  selbst.  Der 
hoffnungslose  Znstand  des  Kindes  machte  die  Eltern  willig  au  jedem  Zu- 
geständniss  und  so  Versehrte  die  Kleine  endlich  regelmSsstg  innerhalb 
14  Tagen  ein  Buch  (24  Bogen)  Conceptpapier,  das  für  sie  beschaffi 
warde.  Sie  riss  daTon  lange  schmale  Streifen  ab,  rollte  sie  in  den  Hun- 
den EU  kleinen  Ballen  auf,  kaute  diese  weich  und  verschluckte  sie. 
Daneben  Versehrte  sie  grosse  Massen  Zucker  und  trank  sehr  Tiel 
Wasser. 

Clara  M.,  welche  frfther  den  Kalk  von  den  Wänden  und  den  Gra- 
phit der  Bleistifte  gegessen,  wurde  Ton  ihrem  2.  Lebensjahre  ab  bis  tief 
ins  vierte  hinein  gierig  nach  Seife  (sowohl  Kali-  als  Natronseife),  nach 
Lio kitaig,  Stearin,  welcher  Dinge  sie  mit  vielem  Baffinement  habhaft 
SU  werden  wusste.  Mit  8  Jahren,  wo  ich  das  Kind  sunftchst  sah ,  war 
es  gatgeaShrt  und  musste  fQr  gesund  polten.  Kar  bei  genauer  Unter- 
suchung liessen  sich  einige  geringe  Residuen  frflhenr  BMhitis  (die  nie 
erheblich  gewesen  sein  ksnn)  entdecken;  ebenso  unbedeutend  waren  die 
allerdings  sweifellosen  Wunnbeschwerden,  so  dass  ich  die  elgenthnm- 
liehe  Pica  dieses  Falles  mit  keinem  pathologischen  Zustande  in  Ver- 
bindung SU  bringen  vermochte. 

Hyperaosthesie  des  BUsenhalaos.  Bnnresia  nootuma  et  diuma. 

Dieses ;  dem  Kindesalter  anhaftende  Uebel;  beruht  auf 
keiner  materieUen  Läsion  der  Schleimhaut  oder  der  Miisku- 
latur  der  Blase.  Sein  nervöser  Charakter  offenbart  sieh  evi- 
dent durch  die  ebenso  plötzlichen  als  vollständigen  Intermis- 
sionen^  welche  es  macht,  durch  den  Einflass,  welchen, 
schwädier  als  der  Wille,  viel  stärker  manche  Gemüthsaffectc 
darauf^  üben  und  durch  die  Spontanheilni^,  in  vrelche  es  sich, 
meist  in  bestimmten  Lebensjahren,  verliert    So   sind   denn 
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auch  die  sahlreioh  empfohlenen  Heilmittel,  deren  temporftre 
Einwirkungen  nicht  abzolftugnen  sind;  fast  sAmmtiich  aus  der 
Glaue  der  Nervenmittel  genommen. 

Wenn  man  daa  Uebel  gemeinhin  Enuresis  nocturna 
nennt,  so  wird  damit  nur  die  häufigste  und  lästigste  Art 
seiner  Erscheinung,  aber  nicht  der  ganze  Umfang  der  Affec- 
tion  getroffen.  Denn  die  meisten  E^der,  welche  an  nächt- 
lichem Einpissen  leiden,  sind  auch  am  Tage,  was  die  Harn- 
entleerung betrifft,  nicht  frei  von  gewissen  Abnormitäten,  die 
mit  ersterem  in  der  nächsten  Verbindung  stehen.  Die  meisten 
Ton  ihnen  uriniren  zunächst  yiel  öfter  als  ihre  ganz  eesunden 
Altersgenossen  und  der  Drang  überfällt  sie  jedesmal  so  stür- 
misch, dasfl  sie  nicht  eilig  genug  die  nöthigen  Vorkehrungen 
zu  seiner  Befriedigung  troffen  können  und  die  ersten  Tropfen 
häufig  zu  früh  abmessen.  Ja  hei  Kindern  im  4.  und  6.  Jahre 
rinnt  der  Urin  unbemerkt  in  die  Kldder,  wenn  ihre  Aufmerk- 
samkeit ganz  dem  Spiele  zugewandt  ist  imd  erst  die  Nässe 
und  Kälte  an  den  Beinen  bringt  ihnen  das  Vorgefallene  «um 
BewuBstsein. 

Enuresis  ist  eine  lokale  Neurose,  ein  Zustand  krankhaft 
erhöhter  Reizbarkeit  des  Blasenhalses ;  schon  eine  geringe 
Menge  yon  Urin  in  der  Blase  erregt  die  sensibeln  Nerven- 
fasern desselben  so  stark,  dass  die  reflectorische  ZuKammen- 
liehung  des  Detrusor  veranlasst  wird  und  jene  Erregung 
sammt  ihren  Folgen  geschieht  so  unwiderstehlich,  dass  der 
Wille  über  den  entgegenarbeitenden  Sphincter  im  wachen  Zu- 
stande bald  ohnmächtig  wird  und  im  Schlafe  gar  nicht  be- 
firagt  wird.  Das  Kind  erwacht  nicht  von  jenen  Reizen  und 
empfängt  höchstens  dunkle  Traumvorstellungen  von  dem,  was 
vorgeht.    Zittern  des  Körpers  ist  mehrfach*  beobachtet. 

Den  schwachem  Ghraden  dieser  Hyperästhesie  des  Blasen- 
halses begegnet  man  häufig  bei  Kindern,  ohne  dass  es  zu 
wirklicher  Enuresis  kommt  Es  sind  stets  ältere  Kinder 
und  sie  beugen  derselben  vor,  indem  sie  bei  Tage  die  leiseste 
Mahnung  buchten  und  sich  Nachts  gewöhnt  haben,  zur  be* 
stimmten  Stunde  aufzustehen.  Solchen  Kindern  darf  die  nach- 
gesuchte ärztliche  Bescheinigung  nicht  vorenthalten  werden, 
welche  sie  berechtigt,  auch  mnerhalb  der  Schulstunden,  nach 
Bedürfniss,  das  6u»senzimmer  verlassen  zu  dürfen.  —  Bei 
Erwachsenen,  namentlich  bei  Frauen,  wo  sie  öfter  vorkonmit, 
wird  diese  Hyperästhesie  die  Quelle  mancher  gesellschafüicher 
Vetlegenheiten. . 

Ib  der  Regel  besteht  die  Enuresis  von  früh  auf  als  eine 
Fortsetzung  der  unwillkührlichen  Excretionen  des  Säuglings- 
alters» Sie  wird  dann  im  2.  und  3.  Lebensjahre  meist  noch 
als  nicht  abgelegte  Qewohnheit  betrachtet  und  ernster  beur- 
thdlt,  nachdem  die  pädagogischen  Heilmittel  nutzlos  erschöpft 
sind.    Seltener  entsteht  sie  erst  um  diese  Zeit  oder  noch  spä- 
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ter  (um  das  7.  Jahr^  und  dann  f;ew5liiilicli  nach  dem  Ablauf 
akuter  und  dupomacner  Krankheiten« 

Bemerkenswertfi  iat  das  Ueberwiegen  des  männlichen  Qe- 
schlechts«  —  Herbat  und  Winter  begünstigen  die  Enuresis, 
w&hrend  die  freien  Pausen  in  den  Sommer  fallen. 

Die  Kinder  lassen  fast  ohne  Ausnahme  die  Besidnen  und 
Symptome  der  überstandenen  oder  der  noch  floriden  Rachitis 
und  Scrophulose  erkennen ,  und  nnd  entweder  grazil  und 
blassy  sensibel,  oder  grobbdottsdie  und  phlegmatische  Naturen. 

Die  Enuresis  ist  niemals  ein  kontmuiriiches  Leiden,  eon- 
dem  vielfachen  Schwankungen  unterworfen,  welche  wilUcflhr- 
Uch  erscheinen,  weil  die  Ursache  des  plötalichen  Gessirens, 
wie  der  Anstoss  au  den  Verschlimmerungen  häufig  verborgen 
bleibt.  Bei  gana  gleicher  Lebensweise  aes  Kindes  wird  das 
Bett  allmihlich  ein  oder  mehrere  Male  durchnässt,  bald  fal- 
len einige  gute  Nächte  dazwischen,  ähnlich  am  Tage. 
Monatelange  rausen  lassen  sich  durch  bestimmte  äussere  Ein- 
wirkungen erklären  (Landaufenthalt,  kalte  Bäder,  Medika- 
mente etc.). 

Während  der  Wille  und  die  guten  Vorsätae  awar  mcht 
machtlos  sind,  aber  meist  nur  geringe  Garantie  leisten ,  ge- 
winnt manchmal  das  Schamgef&U  fär  längere  Zeit  die  Ober^ 
band  über  das  UebeL  Am  auffälligsten  war  mir  das  bei 
einem  7  jährigen.  nichts  weniger  als  aartempfindenden  Soiaben; 
beim  Eintritt  emes  jungen  säubern  Stubenmädchens  in  das 
Haus,  bat  er  die  Eltern,  demselben  nichts  von  seinem  Fehler 
au  verraUien  und  hielt  sich  in  der  That  drei  Monate  lang 
tapfen  indem  er  allnächtlich  ungeweckt  aufstand.  Als  jedoch 
das  Unglück  einmal  wieder  geschehen  war,  wars  moxk  mit 
der  Besserung  zu  Ende  und  Je  tat  wo  der  Junge  11  Jahre  alt 
ist,  betrachtet  er  seinen  widerlichen  Fehler  mit  cjnischer 
Gleichgültiffkdt 

Verschlimmerungen  des  üebels-  werden  regelmässig  durch 
vorübergehende  und  tiefere  StArungen  der  Gesundheit  be- 
dingt 

Bei  manchen  Kindern  erlischt  dasselbe  spontan  im  10. 
und  11.,  bei  andern  erst  im  14.  und  15«  Janre  oder  noch 
später,  so  dass  die  sich  entwickelnde  Pubertät  mit  ihren  neuen 
und  mächtigen  Reizen  ableitend  und  heilend  einzutreten 
scheint. 

Da  es  sich  bei  der  Enuresis,  meiner  Ansicht  nach,  um 
eine  nervöse  Störung  handelt,  so  möchte  ich  die  mancherlei 
andern  Aeusserungen  alterirten  Nervenlebens,  welche  neben 
derselben  oft  hergehen,  nicht  unbeachtet  lassen» 

Eine  Anzahl  der  mit  Enuresis  behafteten  Kinder,  welche 
mir  vorkamen,  hatten  in  früherer  Zeit,  wo  sie  noch  tief  in 
der  Bachitis  steckten,  eclamptische  Zufälle  überstanden. 

Ein  lOjibr.  Junge,  der  viel  an  Kopfechmeraen  leidet  und 


B7 

eine  an  CSiorea  malmende;  fast  beständige  Unrahe  zeigt,  hat 
imieilialb  der  letzten  3  Jalire  dreimai  mehrstündige  Krampf-« 
anfUle  gehabt,  deren  letztem  ich  beiwohnte.  Ich  mnsste  den« 
adben  ins  Gebiet  der  hysterischen  versetzen.  Noch  manche 
andere  Kinder ,  Knaben  wie  M&dchen,  verriethen  in  benn- 
liihigender  Weise  jene  nervöse  Constitution ,  f&r  welche  man 
eine  prScisere  Bezeichnung  nicht  besitzt. 

11.  MotHitSts-Neurosen. 

Bpaanms  natana. 

DiesOi  durch  das  wiederholte,  gleichmässige  Zusammen- 
wirken beider  Kopfnicker ,  bezüglich  der  Recti  capitis  antid 
majores  et  minores  hergestellte  Krampfform,  weidie  bisher 
nur  an  Kindern  beobachtet  ist,  bat  zwar  unter  verschiedenen 
Namen  (Salaam  convulsion  of  infancy,  krampfhaftes  Kopf- 
nicken, Kick-Grüsskrampf)  einen  selbstständigen  Platz  unter 
den  Neurosen  und  an  Ebert  einen  Mono^praphen  gefunden 
(Charitö-Annalen  1861).  Allein  wer  die  nutgetheilten,  nicht 
zahlreichen  Fälle  durchgeht,  wird  erkennen,  dass  hier  sehr 
verschiedene  Krankheitsvorgänge  von  dem  Namen  eines  auf- 
fallenden Symptoms  zusammengehalten  werden. 

Schon  Ebert  wies  darauf  nin,  dass  der  Nickkrampf  ge- 
wöhnlich nicht  die  einzige  krampfhafte  Bewegung  an  oen 
Kindern  ist  und  in  der  That  findet  man  in  der  Literatur  kaum 
einen  einzigen  rdnen  Fall  dieser  Krampfart, 

Auf  den  ersten  Blick  unterscheiden  sich  die  Fälle  wesent- 
lich, indem  der  Spasm.  nutuas,  bei  einigen  derselben,  bloss 
das  untergeordnete  Symptom  in  dem  Bilde  eines  tiefen  Cent- 
ralleidens  auamachte,  während  or  in  andern  leichten  Fällen 
die  Scene  doininirte  und  neben  ihm  einzeln  krampfhafte  Be- 
wegungen in  andern  Muskelgrupjien  vorkamen. 

Die  einfachste  Br^obachtung  ist  die  von  He  noch  (Bei- 
träge I,  S.  105),  wo  ein  IV^ jähr.  Knabe  während  eines  febri- 
len, mit  merklichem  Verfall  einhergehenden  Brechdurchfallsi 
häufig  am  Tage  bei  ffeschlossenen  Augen  krampfhafte  Nick- 
bewegungen des  Koples  zeigte.  Brechdurchfall  und  Krampf 
erloschen  nach  8  Tf^en. 

Am  öftersten  verbanden  sich  spasmodische  Affectionen 
der  Augenmuskeln  mit  dem  Nickkrampf.  So  Aufwärtsstrecken 
der  Augäpfel,  zumal  Morgens  beim  Erwachen,  bei  einem 
ßmonatlicnen,  mit  den  ersten  Zahnbeschwerden  kämpfenden 
Kinde.  Qana  ähnlich  war  ein  zweiter,  gleichfalls  von  Rom- 
berg*) an  dnem  8  monatlichen  Kinde  beobachteter  Fall.    In 


*)   KUaisebs   Wahrnehmungeii    too   Henoeh   nad   Romberg.    1851. 
S.  66,  67. 
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zwei  Beobaohtangen  von  Ebert  (1.  cX  einen  lOmonatlichen 
Kimben  und  ein  8 monatliches  Mädcnen  betreffend,  waren 
Nystagmus  und  Nictitatio  zugegen.  Der  erstere  Fall  war  in 
der  Reconvalescenz  verschiedener  schwerer  entzündlicher 
Brustkrankheiten  entstanden,  und  durch  mehrfache  Recidive 
im  Laufe  der  n&chsten  Jahre  anseezeichnet;  nie  trat  hier  das 
Micken  ohne  Nystagmus ,  wohl  aber  letzterer  mitunter  ohne 
jenes  auf. 

Es  gehören  ferner  in  diese  Categorio  noch  2  Fälle  von 
He  noch  (Beiträge  II,  S.  103),  welche  an  9  monatlichen  Kin- 
dern zur  Beobachtung  kamen. 

Auch  in  den  (später  zu  erwähnenden)  mit  schweren  Ge- 
hirnsymptomen complictrten  Fällen  sind  meist  auch  die  Augen- 
muskeln betheiligt  gewesen. 

Andere,  als  die  eben  genannten  Krampfformen,  fanden 
sich  in  den  folgenden  Beobachtungen;  bei  einem  lljähr.  kräf- 
tigen Mädchen  (Henoch,  Beiträge  I,  S.  23)  eröffneten 
rasche  Nickbewegungen  des  Kopfes  einen,  vom  chronisch  ent- 
zündeten Pharynx  her,  reflectorisch  augeregten  Zwerchfells- 
krampf«  —  Bei  einem  9  monatlichen  Kinde  ^derselbe  Autor), 
das  rachitisch  war  und  früher  an  Eclampsie  und  Spasmus 
glottidis  gelitten,  erstreckten  sich  die  krampfhaften  Bewe- 
gungen auch  auf  den  ganzen  Oberkörper,  und  waren  so  hef- 
tig, dass  der  Kopf  bisweilen  fast  bis  zu  den  Knien  gebeugt 
wurde. 

Anderemale  sind,  abwechselnd  mit  den  Nickkrämpfen, 
seitliche  Bewegungen  des  Kopfes  und  Gesichtsverzerrungen 
notirt  worden. 

An  diese  fremden  Beobachtungen  kann  ich  eine  eigene 
anreihen  (siehe  später  unter  Contractur),  wo  das  lljähr.,  tief 
anämische  Mädchen  während  der  bestehenden  Arthrogryposis 
spastica  vorübergehend  in  krampfhaftes  Kopfnicken  verfiel. 

Alle  vorstehenden  Fälle  nahmen,  schneller  oder  lang- 
samer, den  Ausgang  in  Genesung  und  fesselten  mehr  die 
Amnte  durch  ihre  Seltsamkeit. 

In  total  andere  Rrankheitsbilder  ist  der  Rest  der  seit- 
herigen  Mittheilungen  über  Spasmus  nutans  verwebt 

William  Newnham,  welcher  1849  die  ersten  Fälle  yon 
Salaam  convulsion  of  infancy  veröffentlicht  zu  haben  scheint, 
berichtet,  dass  der  16  Monate  alte  Knabe,  der  damit  behaftet 
war,  2^  Monate  später  von  Parese  und  zuletzt  von  Paralyse 
der  rechtsseitigen  Qliedmassen  befallen  wurde;  stumpfer  Ge* 
sichtsausdruck  und  Krämpfe  des  ganzen  Körpers  folgten 
nach.  Der  Kopf  wurde  aabei  zuerst  zurückgeworfen  und 
dann  heftig  gegen  die  Füsse  hin  gebeugt,  welche  ihrerseits 
nach  aufwärts  gezogen  wurden.  Das  Kind  blieb  geistes- 
schwach. —  Bei  drei  weiteren  Patienten  desselben  AnSea  *  '* 
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deteo   sich    «pftter    Qeisteaschwäche,    Paraplegie  uud  Heini- 
pl^e  ans. 


verworrene  Krankengeschichte  ersahlt  Dr.  Steinriiek  (bei 
Ebert  L  o.)-  Das  ThataJichliohste  läuft  darauf  hinaus,  dass  ein  scrophn- 
loser,  in  seinem  bisherigen  Leben  seilen  gesunder  3j&hr.  Knabe  febril 
erkrankte,  schlummersüchtig  wurde,  anscheinend  ohne  Bewusstsein,  mit 
senfzdder  Respiration  und  trägen  Pupillen,  kurz  mit  den  Symptomen 
eines  Qehimleidens  dalag  und  rasch  verfiel.  Dann  ifurde  eine  iShmunss- 
artige  Schwäche  der  linken  Extremitäten  bemerkt  und  krampf harte 
Zuckungen  in  denselben,  später  ein  Krampf  der  Halsmuskeln,  welcher  den 
Kopf  von  einer  Schulter  zur  andern  war^  Während  die  Heftigkeit  die- 
ler  Erscheinungen  sich  verminderte,  trat  der  Spasmus  nutans  in  den 
Vordergrund.  —  Die  Krämpfe  und  Lähmungen  wichen  endlich  langsam 
aber  vollständig,  doch  blieb  das  Kind  auf  einer  niedrigen  geistigen  Stufe 
der  Entwicklung  stehen  und  litt  an  unwillkührlieher  Stuhl-  und  Urinent- 
leemng. 

Aus  «inem  ebenao  unklaren  Falle  von  Faber  (Ebert  1.  c.)  ist  nur 
hervorsuhebeny  dasa  ein  Sjähr.  Mädehen  mit  Nntatio  spasüca  später  epi- 
leptisek  wurde  (oder  war,  es  stammte  aus  einer  au  Nomopathien  stark 
disponirten  Familie)  und  dass  epileptische  ZnfäUe  mit  dem  Kopfnicken 
abwechselten. 

Es  liegt  wohl  auf  der  Hand,  dass  der  Kickkrampf  in 
dieser  BeUie  von  Beobachtungen  für  nichts  mehr  zu  halten 
ist,  denn  f&r  ein  vereinzeltes,  sogar  untergeordnetes  Symptom 
verschiedener  schwerer  Gehimleiden,  welche  sich  jeder  Ana- 
lyse entziehen.  Leider  vermag  auch  eine  eigene,  kurze  Beob- 
achtung kein  Lacht  in  diese  rätselhaften  Vorgänge  zu  bringen. 

iVtJäh'-  Johanna  D.,  die  Tochter  eines  Fluassohiffers ,  im  Gänsen 
gut  genährt;  12  Zähne  sind  vorhanden.  Das  Mädchen  hatte  fast  vier 
Wochen  lang  an  massig  starkem  Durchfall  gelitten ,  war  jedoch  immer 
aof  den  Beinen  und  munter  gewesen,  so  dass  die  Eltern,  welche  ihn  ^f 
die  noch  fehlenden  Eckaähne  bezogen,  sich  keiner  Besorgniss  hingaben. 
Am  7.  April  1869  erschien  ihnen  das  Kind  allgemein  krank,  weshalb 
es  am  8.  an  einem  Arzte  geführt  wurde,  welcher  1  grm.  Aeid.  muriatio., 
in  90  grm.  MuciL  Salep  und  SO  grm.  Sjrup  diloirt,  mit  einem  Zusatz 
?on  10  Tropfen  Opiumtmctnr  versehrieb.  Diese  Mixtur,  bis  sum  Abend 
des  9*  April  fast  verbraucht,  hatte  im  Lauf  des  Tages  den  Durchfall 
rasch  sla&rt,  aber  im  Allgemeinverhalten  des  Kindes  war  eine  auffällige 
Versehleehternng  hervorgetreten.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  fand  ich 
dasselbe  am  10.  April  Morgens  in  folgendem  Zustande. 

Es  liegt  mit  halbgesehlossenen  Augen  auf  dem  Bchoosse  der  Matter, 
öfter  winselnd  und  hin  und  wieder  einen  schmershaflen  Schrei  ausstos- 
iend.  Das  Bewusstsein  seheint  getrübt,  auch  die  Matt«  kann  aus  dem 
sonst  geweckten  Kinde  nichts  erfragen.  Die  Haut  hat  die  gewöhnliehe 
Wanne  and  Farbe,  das  Gesicht  und  der  Kopf  sind  weder  heiss  nocli 
turgescent,  der  Puls  zählt  etwa  120  Schläge,  die  Athmung  bietet  nichts 
Besonderes.  Der  Unterleib  iat  natürlich  geformt  scheint  etwas  empfind- 
lieh  auf  Drnek  und  seine  Muskeln  spannen  sich  dabei  an.  Erbrechen 
fehlte  bisher  —  der  Stuhl  ist  seit  24  Stunden  ausgeblieben.  Unverän- 
derte Pnnlllen,  nirgends  eine  Andeutung  von  Krampf  oder  Lähmung.  Die 
Organe  der  Brost-  und  Unterleibshöhle  liefern  negative  Befunde.  Der 
Gaumen  an  der  Stelle  der  erwarteten  Eckzähne  in  keiner  Weise  abnorm. 

leh  vermochte  mir  den  Zustand  des  Kindes  nicht  anders  zu  deuten, 
als  dass  er  Folge  dw  zu  raschen  und  zu  reichen  Opiumconsums  sei.  Ob 
die  significanten  Symptome  einer  Opiumvergiftung  am  verflossenen  Abende 
oder  in  der  vorhergehenden  Nacht  gewesen,  Hess  sich  nicht  featatellen« 
Qegenwärtig  schien  es  uitk  mm  die  Residuen  der  Narkose  an  handeln 


(KiftVMiwt.  CWfbintab«A  oaA  kalte  UMeUlf«  —  BmdBm»  GsIm). 
Dm  8eh1aekM  wer  onbehiaileri;  dM  ClyitirM  k«tte  feriageo  Sffriff- 

bi  Lavfi  dM  Naekmillag«  Tenekleeliterta  sick  der  Zutmi  nd 
Ab«ad«  fMid  tek  das  Kind  aopotS«,  okM  data  in  dan  ttMfea  BnehiH 
nuttfaa  alaa  Variadanmf  aiafatralaa  wv.  Hack  «iaar  BlvteataSakaac 
kiaUr  daa  Okra«  kam  aa  eia  wasif  aa  aiak  «ad  TaritfmekU  die  Kacktia 
Uanika, 

An  lt.  April  Mergwiai  Daa  Kiad  liegt  betiakt  dakia,  die  Äug« 
atekea  offen,  die  Balbi,  vabewefliek  !a  den  reektaa  Aageawiakela  iziii 
•ticrea  anr  Seite,  PapiUea  weil,  ia  aponUaea  trifea  Oadllatio- 
nea  bcariffea.  Man  kaan  aüt  der  Fingenpitae  bla  dickt  aaf  S% 
Coraea  driagea«  ohue  daaa  Keactiea  «rfbl|rt  Daa  Kiad  aiekt  aiekts. 
Beataadlga  Ka^wefang  ailt  welaaea  Bdiaam  vor  dem  Maade.  Pals  ISO, 
w<aaiggeateigerteBeaplratloa.  Leib  iaamer  gewölbt  aad  weiok.  Haatvoa 
«lerauler  Wftrme. 

So  liegt  daa  Kiad  bia  aaai  Naekmittage,  wo  der  Vater  aiit  der  firohen 
Meldong  XU  mir  geeekickt  wird,  daaa  ea  aa  aiok  gekommen  und  aoga/  n 
spielea  angefangen.  Aber  bald  naek  aeinero  Abgmage  erkennt  die  Mutter 
ikrea  In-tbam:  der  Sopor  kat  einer  eigentkOmliehea  Aaf- 
regnng  Plati  gern  eckt,  Ale  ich  kinkomase,  finde  ick  daa  Kiad^  aaf 
dem  Rfioken  liegead,  mit  halboffnen  Lidern  und  atarren  Angen.  baatin- 
dig  die  Arme  auf  und  ab  bewegend,  dasu  mit  dem  Kopfe  nickend  aad 
in  demselben  Rhythmus  leise,  aangartage  TOne  Tea  aiek  gebend.  Die 
Sseoe  machte  den  Eindruck ,  wie  wenn  eine  Matter  ikr  Kind  auf  den 
Armen  in  den  Scklaf  wiegt  oder  aingt;  sie  katte  anfangs  die  Mutter 
anaers  kranken  M&dchens  mit  freadiger  Ueberraackaag  getSoaokt,  hei 
gaaaaem  Hinseken  bildete  aie  ia  ihrer  aaaokeiaeadea  Heite^eit  eiaea 
waaderbaren  Contrast  mit  der  atierea  Auadraeksloaigkeit  ikrea  Cbsiekis 
uad  der  aweifellosea  XTabeaiBaliekkeit.  Die  geaekiidertea  Bewegungen 
der  Anne  aad  des  Kopfes,  weleke  bei  nnyeriaderter  Haltaag  dea  K5rpen 
mekrere  Blanden  anklelten,  wardea  seitweiae  vea  kloaiaehea  Eraek&tte- 
rangea  and  tonischer  Starre  dea  ganaen  Köipera  unterbrochen. 

Nach  einigen  TheelSffeln  STranna  Morpail,  kalbatfindUeb  gcreielit. 
trat  auerat  Hachlass  aller  Kr&mp^  und  dann  mekratladiger  mhiger 
Seklaf  ein. 

iS.  April.  Enkige  Bfiekealage,  Lider  gedfiiel,  die  Bulbi  gleitca 
aweeklos  nia  und  her,  Pnpillea  weit,  die  CoainaetiTa  palpebr.  et  ader. 
dea  linken  Augea  iigieirt  Am  Yormittage  Zeichen  des  aurückkekrcndea 
Bewasslaeins:  daa  Kind  aekeiut  die  Matter  aa  der  Sprache  au  erkennen« 
und  weint  aaf  die  Frage,  ob  es  aeken  könne.  Die  angebotene  Nahmsg 
llast  es  ^oh  einflössen.  Auf  emeate  Doeea  Syr.  Morpbii  schlAft  es  seit- 
weiae am  Tage  und  fast  die  ganse  folgende  Nacht  hindurch. 

Am  1$.  April  aleht  daa  MKdchen  wieder,  erkennt  die  Matter 
und  erfreut  sidi  über  die  Bilder  Über  seinem  Bette.  Die  Papillen  sind 
aaf  ihre  gewöhaliehe  Weite  aarückgekehrt  Es  fiadet  sieh  Appetit,  eiaige 
diiaae  Eatleernagen  kamen  sam  Vorackeia.  Daa  Kind  ist  abgespanat 
and  etwaa  verdrieasUch. 

Die  Eikolnag  geht  langsam  Torwarts  —  naek  einigen  Tagen  Ter- 
laaaaa  die  Eltera  mit  dem  Kinde  die  Stadt. 

Ich  glaube  jetzt,  nach  dem  Verlaufe  der  merkwürdigen 
Erkrankung,  eine  meningitiBche  Affection  der  Himbasis  aU 
ihr  anatonuBches  Substrat  annehmen  zu  mflssen.  Es  sprechen 
da{&r  der  allmfthlig  sich  entwickelnde  Sopor,  abwechselnd  mit 
lebhafter  Aufregung,  und  eine  Reihe  von  Symptomen,  welche 
von  den  an  der  Basis  cerebri  verlaufenden  Nerven  entsprin- 
ffen;  die  anhaltenden  Eaubewegungen  vom  Qnintus  —  die 
Amaurose  vom  Optikus  —  der  tomsche  Krampf  der  Interm 
vom  Oculomotorius.    Durch   die  Nähe   der  Ursprungaatfttte 
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des  Accetsorias  WiUisii  worden  dann  die  den  Nickkrampf 
▼ermittelnden  Stemo-d.-mastoidd  in  krampfhafte  Thätigkeit 
▼ersetzt  and  durch  ein  noch  tieferes  Hinabsteigen  der  Bei- 
snng  eeriethen  auch  die  Nerven  der  oberen  Extremitäten  in 
Mitleiaenschaft. 

Ea  ist  durchaus  wahrscheinlich,  dass  die  schnelle  Unter- 
drOckung  des  vierwöchentliehen  Durchfalls,  in  Verbindung 
ndt  der  Ooogestioni  welche  das  daau  ▼erwandte  reichliche 
Opium  eraeugte,  jenes  eigenthttmliche  Krankheitsbild  in  Scene 
setate.  und  in  Erinnerung  der  gegen  Meningitis  empfohlenen 
kleinen  Iforphiumdosen  liesse  sich  der  Nutzen  des  Syrupus 
Morphii  in  oiesem  Falle  ▼erstehen* 

Spasmus  fturtalls 
(nsoh  eliisin  Jahrs  recidlTirtod}. 

AnaA  Qr^  4M  J«  alt,  gut  «nftwiokeli  und  gasond  bis  anf  einige  f  •» 
riagfligige  seropoilSsa  Erschainmigen. 

Am  90.  Juni  18S7  klagte  sie  fiber  den  Kopf  and  schlief  auf  dam 
Sehooaaa  der  Mutter  ein;  in  den  folgenden  Tagen  war  eie  munter,  doch 
ohne  Appetit. 

Am  6.  JnU  wurden  die  ersten  Qeeichtakrämpfe  bemerkt.  Die 
rechte  Gesichtahilfte  sockt  ein  Paar  Minuten  lang,  wobei  der  Mund 
und  die  Nasenspitse  auffaUend  nach  rechts  geaerrt  wurden.  Die  Augen 
•tehen  offen«  aus  dem  etwae  geSibeten  Munde  Uluft  8peichel  ah,  I>ie 
Zunge,  nach  rechts  abselenkt,  suokt  gleichfalls.  Das  MSdchea  kann 
wahrend  des  Aafallei  den  Mund  weit  Öfiien  und  die  such  ende  Zunge 
Toratreeken.  Weder  Tor  noch  wShrend  des  Anfalls  wird  Schmers 
empfunden.  Das  Bewusstoein  bleibt  erhalten.  8o1ehe  AnfftUe  erfolgen 
wthrend  des  Tages  10-— 19,  Nachmittags  öfter  und  anhaltender  als  am 
Vormittage.  Audi  in  der  Nacht  wurde  sie  einmal  von  einem  Anfalle  er- 
weckt   Sine  äussere  Veranlassung  für  dieselben  existirt  nicht. 

In  den  InterTaUeB  leigt  sich  das  Kind  siemlich  munter,  wenngleich 
appetitlos.  Zunge  nicht  belegt,  Ausleerungen  in  Ordnung.  Kopf  und 
Magen  werden  swar  geklagt,  dtfieh  scheint  die  Klage  nicht  Toit  Belang. 
Die  rechte  Backe  ist  permanent  leicht  angelaufen  und  die  Bprache  auf- 
fallend langsam  und  etwas  behindert,  unverstüodlich.  Naohtschweisse.  — 
Ich  bemei^e  ausdrücklich  die  Abwesenheit  von  LymphdrSsenanschwel- 
langen  am  Kiefer  und  Halse  und  die  Integrität  der  MandhShle. 

Nach  einem  am  7.  Juli  hinter  das  rechte  Ohr  gelegten  Vesikalor 
hatte  die  Zahl  der  täglichen  AnfSlle  sugenommcn. 

Am  IS.  Juli  verordnete  ich  weisses  Zinkozyd  und  Bilsenkraaieztract 
aaa  1%  Ctgrm. ,  viermal  tSglieh  IPulver  su  nehmen. 

Nach  dem  ersten  Pulver  erschien  noch  ein  Anfall,  dann 
keiner  mehr;  doch  wurden  wShrend  4  Tage  in  Summa  Zinkozyd  und 
Sztr.  Hjoscyami  ana  S4  Ctgrm.  verbraucht.  Das  Mädchen  gewann  bald 
seine  Munterkeit  und  den  guten  Appetit  snrück,  nur  die  Sprache  blieb 
aeeh  ein  Paar  Tage  trige,  sSgcmd  und  andeutlieb. 

Dreiviertel  Jwe  sp&ter,  im  April  1868,  wo  das  MSdchen  6%  Jahre 
alt  geworden,  trat»  eine  Woche  nach  sehr  leicht  verlaufenen  Masern«  ein 
Iteddiv  auf. 

Am  Si.  April  drei  AnfliUe,  der  erste  angeblieh  )4  Btuade  dauernd. 

Am  25.  April  6  kurze  AnfSlle. 

Am  26.  April  früh  ab  Zinc.  oigrd.  alb.  Extr.  Bjotejta^  aaa  1'^  Ctgrm. 
4  Dosen  des  Tm, 

An  diesem  Tage  mehrere  Anfalle 

Am  27.  Tide,   aber  stets  fl&chtige  AnfUle.    Sie  fOhlt  Ihre  AnnShe* 
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ruDir.  läuft  xo  der  MnUer  nad  amkl&mmerl  sie  «od  siebt  dabei  »igeo- 
tb&mlieb  ,.freii»dlieb'*  aus  [riMUB  sardoBicoft?).  Mit  Ansaabme  der  Stirn 
ist  di«  gaase  racbte  Gesicbtsseite  aa  den  Zttcbaaren  betheiligt  und  hört 
naB  die  Zlbae  anfemander  scb lagen.  Aach  diesmal  i<t  die  rechte 
Wange  dicker  al«  die  linke. 

Nachdem  aoeh  am  S8.  and  i9.  April  die  Parozjamen  sieht  ansgeblie- 
b«B  (et  wmiea  von  beides  Medlkameatea  je  MC^rm.  Terbraacht^  vird 
am  30.  die  jedesmalige  Dosis  Teidopfail  (aaa  S  Ctgrm.)  und  sofort  dar- 
nach kein  Anfall  mehr  beobachtet 

▼om  Beginn  bis  snm  8c bloss  dieses  Recidivs  waren  die  rechte  Kopf- 
md  Gesicfatshilfte  Ton  Schmerlen  geplagt  worden,  aber  nur  auf  Be- 
fragen. 

Bisher  ist  kein  fernerer  Rfiekfall  erfolgt,  das  Kind  erfreat  sieh  der 
besten  Gesundheit. 

Eenoch  erwähnt  (Beiträge  z.  Einderhdlk« ,  N.  F., 
S.  104^  zweier  Fälle,  wo  der  Krampf  des  N.  facialis  ,,iiii- 
zweifelnaft  reflectoriacher  Natur  war^.  Bei  einem  Tjähr^en 
Bcropholdsen  Mädchen  wurde  er  doppelseitig  beobachtet.  Die 
fest  anhaltenden  y  aaeh  im  Schlafe  mä&sig  fortdauernden 
Zuckungen  der  Gesichtsmuäkeln  begleiteten  hier  eine  heftige, 
mit  Conjunctivalcatarrh  verbundene  Blepharadenitisy  die  schon 
wiederholt  Aufgetreten  war  und  jedesmal  den  Reflexkrampf 
sofort  hervorgerufen  hatte.  Einreibungen  von  ung.  ein. 
ÜE  grm.)  mit  Opium  (30  Ctgrm.)  beseitigten  in  1 1  Tagen  die 
Augenentzundung  beinahe ,  den  Krampf  gänzlich.  —  Bei 
einem  8jährigen  £[naben,  welcher  nach  einer  Keratitis  dne 
centrale  Trübung  auf  der  linken  Cornea  aurückbebalt^i  hatte^ 
zeigte  sich  der  Uesichtskrampf  linkerseits. 

Krämpfe  im  Bereiche  der  Augenmuskeln 

bilden  im  kindlichen  Alter  vielleicht  die  umfangreichste 
Gruppe ;  die  verschiedenen  Muskelui  welche  dea  Bulbus  regie- 
ren, werden  unter  den  mannigfachsten  Bedingungen^  mit  oder 
ohne  Theilnahme  der  Gesichtsmuskeln ,  in  spastische  Th&tig- 
keit  versetzt.  Lassen  wir  die  Centralaffectionen ,  von  denen 
die  Meningitis  der  Basis  und  der  Convexität  den  fruchtbar- 
sten Boden  liefern,  ausser  Acht,  so  erscheinen  krampfhafte 
Bew^ungen  der  6  Augenmukeln,  klonischer^nnd  tonischer  Art, 
als  die  gewöhnlichen  Vorläufer  oder  Begleiter  fast  sämmt- 
licher  allgemeiner  und  zahlreicher  partieller  Convulsionen; 
welchen  Ursprung  dieselben  immer  haben  mögen.  Selbststän- 
dig und  isohrty  gesellen  sie  sich  ganz  gewöhnlich  zu  den  hef- 
tigen Enteral^ien  junger  Kinder  oder  tauchen  vorübergehend 
bei  der  Invasion  akut  febriler  Erkrankungen  auf. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  eklatante  Mangel  der 
sichern  Haltung  und  Führung  des  Blickes  in  dem  frühesten 
Lebensalter  gerade  dieses  Muskelgebiet  dem  Spiele  gestörter 
Innervation  so  schnell  Preis  giebt. 

Der  Blepharospasmus,  der  tonische  Krampf  des  Or- 
bikularis, ein  constanter  Begleiter  der  Lichtscheu,   fkilt,   wie 
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seine  Unache,  die  Scrophalose,  vorwiegend  dem  Alter,  das 
hier  in  Frage  steht»  anheim. 

Der  klonische  Krampf  des  Orbicnlaris  palpebrarum,  das 
krankhafte  Blinken,  Nictitatiov  ein  rascher  Wechsel  zwi- 
schen Schliessen  nnd  Oeffiien*der  Lider,  mit  Vorwiegen  des 
erstem,  tritt  reflectorisch  selbst  zu  leichten  Beiznngeti  der 
Bindehaut  hinzu  und  associirt  sich  häufig  andern  Convul- 
sionen  des  Auges,  so  dem  Nystagmus.  Als  krampfhafte  Mit- 
bew^uilg  beobachtet  man  Nictitatio  oft  bei  solchen  Kindern, 
welche  mit  ihrer  Artikulationsmuskulatur  zu  kämpfen  haben; 
namentlich  dann,  wenn  sie  schon  früh  zu  der  mustergültigen 
Aussprache  der  schwereren  Consonanten  und  der  Umlaute 
und  Diphthongen  angehalten  werden. 

Der  Nystagmus  ist  am  häufigsten  an  die  antagonisti- 
schen geraden  Augenmuskeln  gebunden .  und  erscheint  als 
r^elmässiffes  oder  ungleiches  Hm-  und  flerschwingeD,  Zit- 
tern des  Augapfels  und  in  den  schiefen  Augenmuskeln  als 
mehr  weni^r  excursive  Rotation.  Bald  die  I^olge  angebore- 
ner AugenKrankheiten  (Kapsel-Schichtstaaren),  bald  bedingt 
durch  die  Residuen  heftiger  Ophthalmien  (Trübimgen  der 
brechenden  Medien),  datirt  seine  Entstehung  sehr  häufig  aus 
der  frühesten  Jugend.  Erblichkeit  und  An'geborensein  (Böhm) 
stellen  die  jüngsten  Publicationen  in  Abrede.   Nystagmus)  be- 

f  leitet  femer  oft  die  Meningitis  der  Basis  und  geht  mit  Chorea, 
Ipilepsie  und  Nictitatio  einher 

Interessant  sind  zwei  Beobachtiingen  von  C.  Gerhardt, 
in  denen  Nystagmus  allein  oder  mit  Strabismus  convergens 
vereinig  in  dem  Symptomencomplex  der  marantischen  Siuus- 
thrombose  —  übrigens  als  einziges  convulsives  Symptom  — 
rieh  vorfand.  '    ^ 

Bpasmus  glottidis. 

Die  Enge  der  kindlichen  glottis  respiratoria  begünstigt 
das  Zustandekommen  dieses  Krampfes. 

Die  schwachen  und  schwächsten  Orade  desselben,  leise, 
aber  deutlich  pfeifende  Inspirationen,  überaus  flüchtig,  werden 
bei  vielen  gesunden  Kindern  der  frühesten  Lebenszeit  gehört, 
als  Nachklang  des  lauten  Geschreis,  des  Jauchzens,  am 
Schlüsse  etwas  mühsamer  Darmausleerungen.  Die  Glottis, 
welche  bei  jenen  tönenden  Exspirationsstössen  sowohl  als  bei 
foroirter  Bänchpresse  sich  normaler  Weise  verengt,  wird  bei 
der  ersten  violanten  Inspiration  nicht  genügend  erweitert,  um 
geräuschlos  die  Luft  durchzulassen.  Woher  diese  Verzöge- 
mng  in  der  Eröffnung?  Es  scheint,  dass  die  bei  jenen  Acten 
nach  dem  Kehlkopfe  gerichtete  Fluxion,  die  blosse  Hyperä- 
mie hinreicht,  um  einen  allerdings  rasch  vorübergehenden 
Krampf  der  Glottis  anzufachen.  Mütter,  welche  ein  Kind  an 
Glottiskrampf   verloren    haben,    f&rchten    diese   Andeutung, 
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doch  ist  aie  kmun  für  pathologisch  su  erachten,  vielmelir  uar 
der  Aosdruck,  der  in  manchen  Kindern  noch  potenzirten  in* 
fantUen  Beflexerre^barkeit;  sie  erfährt  deshalb  bei  andauern- 
der Gesundheit  keine  Steigerung  and  yerschwindet  spurlos  in 
den  späteren  Monaten  des  ersten  Lebensjahres. 

Jede^  namentlich  jfih  einfsllende  B'eiznng  der  Kehl- 
ko^fsschleimhaat  Kann  Giottiskrampf  zu  W^  bringen. 
So  ist  er  der  Bauleiter  eingedronffener  Fremdkörper,  ein* 
facher,  aber  hettiger  Kehlkopfscatarrhe,  nnd  Glottu- 
krimpfe  liegen  den  suffoeatorischen  AnfiUlen  zu)  Grande, 
welche  den  Keuchhusten  und  die  hohem  Grade  des 
Pseudocroup  (Laryngitis  spasmodica)  kennaeichneD. 

Qleidlifalls  als  Symptom,  unter  einer  Reihe  anderer  Er- 
scheinungen, wird  der  krähende  Ton  des  Spasm«  glottidis  bei 
der  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  wah^B^ommen, 
sobald  durch  letstere  der  Vsgus  oder  Recurrens  affiairt  und 
Lähmung  der  Stimmritienbänder  erfolgt  ist.  Der  Glottis- 
krampf zeigt  bei  dieser  Krankheit  die  Eigenthümlichkeity 
dass  er,  einmal  angemeldet,  fast  jede  Inspiration  knn  ab- 
schliesst  und  dass  zu  seiner  Erzeugung  gar  nicht  gewaltsame 
Einathmungen  nöthig  sind»  Man  hört  ihn,  während  die  Kin- 
der matt  und  abgespannt  dahinliegen. 

Zum  Schlüsse  reiht  sich  der  Glottiskrampf  ab  selbst- 
B tändige  Neurose  an,  wegen  seiner  Gefithrlichkeit  ebenso 
gef&rchtet,  wie  häufig  und  eingehend  dargestellt.  Er  ent- 
wickelt sich  stets  auf  anämischer  Basis,  mag  derselbe,  wie  in 
den  ersten  Jahren  so  oft,  durch  Rachitis  oder  später  durch 
k&Unmerliche  Ernährung  und  die  Vereiniguns;  der  übrigen  ge- 
sundheitswidrigen Verhältnisse  gescha£Fen  sem. 

Bincultiia. 

Eine  ähnliche  Bewandtniss,  wie  mit  jenem  ungefährlichen» 
auf  TorObergeheode  Hjperft^e  beniendeD  Stimmritsen. 
krampe  dessen  kurz  zuvor  gedacht  wurde,  hat  es  mit  dem 
Singultus,  welcher  so  viele  Säuslinge  in  aen  ersten  Lebens- 
tagen, Wochen  und  Monaten  venolgt.  Häufig  allerdings  sind 
Magen-  und  Darmeatarrhe  die  Beflexerre^er,  alldn  oft  ffenug 
besteht  vollkommene  Integrität  des  Intestmaltractus  una  nur 
dem  Saugacte  schliesst  sicn  regelmässig  ein,  längere  oder  kür- 
zere Zeit  währender,  Zwerchfellkrampf  an,  so  dass  es  nur  die 
durch  die  Nahnmgsaufnshme  veranlasste  hvperämische  Bei- 
zuitt  des  Oesophagus  oder  des  Magens  sein  kann,  welche  ihn 
auslöst.  Nehmen  wir  doch  bei  Erwachsenen  wahr,  dass  die 
blosse  mechanische  Beizunff  der  Speiseröhre,  der  Genuss  har- 
ter oder  fester,  wenig  zerkleinerter  Stoffe  (z.  B,  Brod,  Obst) 
oft  von  Singultus  gefolgt  ist. 

Das  Salpetersäure  Silberoxyd  (mit  Opium)  besdtigt  mit 
den  Catarrben  auch   den  Singultus   und  erweist  sich   (ohne 


Opimnsiiiate)  auch  im  Eweiln  Kalle  ntttKlich,  falb  die  InteD- 
sitftt  des  SingdtoB  hier  anen  medioamentÖMfi  Eingriff  tr- 
beiecheii  tollte. 

Vetaan»  vadTrimnu, 

Dieser  Krankheit  begegnet  man  in  misecem  Küstenlande 
so  wenig  selten  unter  den  Neoffeborenen,  dass  sie  mir  in 
10  Jahren  ISmal  vorkam;  6  Fftlle  trafen  in  einem  Jahre  au« 
aammen.  Unter  den  Erkrankten  befanden  sich  10  Knaben^ 
1  MAdchen;  bei  8  fdilt  die  Angabe  des  CrescUeehts. 

Nie  yerl&oft  dieser  Tetanus  ohne  die  BMleituag  des 
Trismus;  wohl  aber  habe  ich  F&lle  Ton  reinem  'Jmsmus,  nur 
anf  die  Hasseteren  und  Temporales  beechrinktea  Krampf 
gesehen. 

Ich  sfthle  unter  den  13  Erkrankungen  2  GenesungsfällO; 
welche  sich  sowohl  durch  den  spätem  Eintritt  des  Starr- 
krampfes, wie  durch  den  schleppenden  Verlauf  der  Krankheit 
anaseichneten.  Denn  wfthiend  der  Tetanus  in  der  Regel  awi^ 
sehen  dem  6.  und  7.  Lebensta^e  ausbrach  und  in  1  bis  2  mal 
84  Stunden  tödtete,  begannen  lene  beiden  Fälle  am  10.  resp. 
12.  Ti^  nach  der  Oeburt  una  erst  am  86.  liess  sich  an  bei- 
den Sandern  keine  Spur  der  Krankheit  mehr  wahrnehmen. 
Indess  liegt  in  dem  spätem  Eintritt  derselben  keine  Gewähr 
eines  g&nstigen  Ausganges;  noch  ein  dritter  Fall,  der  am 
10*  TS|ge  begann  j^  war  am  13.  tödtlich. 

Die  Aetiologie  des  Tetanus,  unbestritten  der  Schwer- 
punkt aller  Forschung  ttber  diese  therapeutiBch  vemwrifelte 
Krankheit^  ist  durch  A.  Vo^qI  auf  eine  falsche  und  gefthr- 
liche  Bahn  gedrängt,  wenn  derselbe  die  JVon  Scholl  er  stam- 
mende) Ansicht,  dass  die  Ursachen  des  Tetanus  stets  in  dem 
Vemarbungs-  oder  Wundprocesse  des  Nabels  lägen,  als  kate- 
gorischen Glaubenssatz  m  seinem  Lehrbuche  der  Kinder- 
krankheiten proklamirt.  Ich  will  die  Thatsachen  nicht  wia- 
derholeui  mit  denen  von  Andern  die  Hinfälligkeit  dieser  An- 
sicht dargelegt  ist,  sondern  begnüge  mich,  die  Behauptung 
von  A.  Vogel:  i>Der  Tetanus  komme  nur  1  bis  5  Tage 
nach  Abfall  der  Nabelschnur,  niemals  früher  oder  spä- 
ter, ▼er''  als  im  Widersprucn  mit  mehreren  meiner  Beobach- 
tungen au  erklären;  der  Tetanus  kann  bei  noch  haftender 
Nabelscfanur  sich  einstellen. 

Auf  der  andern  Seite  haben  neuerdings  sehr  merkwür- 
dig Vorgänge^  in  unserer  Nachbarstadt  Elbingi  während  der 
Js£re  1863---65;  einen  hellen  Lochtstrahl  in  dieses  dunkle  Ge- 
biet geworfen.  Bei  einer  Einwohnerzahl  von  27,000  Seelen 
kamen  daselbst  in  den  2  Jahren  87  ärztlich  be^laulngte  Fälle 
Ton  Tetanus  vor,  welche  alle  in  die  Praxis  einer  Hebamme 


*)  Keber,  Monatsschrift  f.  Gebtirtskiiiid«  etc.  1868. 

Itthrboeh  f.  Kiiidfrbeiik.  N.  F.  in. 
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fielen  und  dieselbe  Hebamme  hatte  in  ihrem  Tagebuche  am 
den  Jahren  1864  und  65  unter  380  Qeburten  nicht  weniger 
als  99  TodeefUlle  von  TrismoB  verzeichnet ,  so  dass  ihr  Mi- 
nahe  das  3.  bis  4.  Elind  an  dieser  Krankheit  zu  Grande  ge- 
gangen war.  Andere,  gleichfalls  sehr  beschäftigte  Hebun- 
men,  hatten  letztem,  in  den  nämlichen  Zeitraum,  nur  aus- 
nahmsweise beobachtet.  In  den  37  Ton  Aersten  control- 
lirten  Fällen  war  am  Nabel  nichts  Abnormes  wahrgenommen 
worden.  Erst  nach  längerer,  fruchtloser  Bemühung,  jene  er- 
schütternd ostensible  Tbatsache  aufzuklären,  kam  man  zu- 
fällig dahinter,  dass  den  Händen  der  betreffenden  Hebamme 
die  riehtige  Schätzung  der  Temperatur  des  Badewassers  ab- 
ging, dass  sie  in  Folge  dessen  die  Kinder  zu  heiss  badete, 
wie  ein  Probe  versuch  lehrte,  mit  31— -36®  R. 

Stellen  wir  neben  dieser  Erfahrung  die  eigenthümliohe 
geographische  Verbreitung  der  ELrankheit,  femer  ihre  Ende- 
micität  in  manchen  Gebäniäusern  etc.,  so  muss  als  das  bedeu- 
tendste ätiologische  Moment,  die  Reizung  der  sensibeln 
Hautneryen  der  KOrperoberfläche  anerkannt  werden, 
welche  reflectorisch  den  aUgemeinen  Muskelkrampf  provocirL 
Die  Reizung  kann  bedingt  sein  durch  den  EindrucR  grosser 
Kälte,  scharfer  Zugluft,  intensiver  Hitze  auf  die  empfindliche 
Haut  der  Neugebomen,  sowie  durch  eine  mit  penetranten 
Dünsten  geschwängerte  Luft  (Wochenstuben,  rauchige  Hütten 
der  Isländer  etc.)  und  ich  erinnere  an  eine  (von  Billard 
oder  Oerhardt?)  aufgeworfene  Vermuthung,  dass  die  Eizfo- 
liation  der  Epidermis  bei  Neugeborenen  für  die  Entstehung 
des  Tetanus  nicht  gleichgültig  sein  moffe. 

Selbstverständlich  ist  daneben,  uss  auch  von  einem 
misshandelten  Nabel  der  Starrkrampf  ausgehen  kann,  ebenso 
wie  ihn  mitunter  die  Beschneidung  veranlagst  hat 

Aber  man  muss  wohl  ein  Axiom  als  gefährlich  cbarakte- 
risiren,  das  unsere  Aufmerksamkeit  in  einer  so  verderblichen 
Krankheit  an  einem  unschuldigen  localen  Process  schmiedet 
und  die  wirkliche  Qefahr  übersehen  lässt,  welche  um  uns  her 
in  der  Luft  schwebt,  oder  welche  unsere  Sorge  um  das  Elind 
selbst  bereitet. 

Einen  Trifmas  io  Folge  von  Verbrennanff  aeqairarte  ein  Sjahr. 
If idehen  am  10.  Tage  nach  derselben.  Die  Verorennung  war  duroh  sie- 
dende Milchsappe  herbeigeführt,  erstreckte  sieh  flber  den  grössten  Theil 
dtr  Haken  RörperhKlfte  und  hatte  reiekliehe  Blasenbildung  bewirkt. 
Aaner  den  Ranmnskeln  nahmen  nur  noch  die  linksseitigen  Halsmuskeln 
an  aen  tooisohen  Krämpfen  Theil.  Eine  doppelte  Pneumonie  complieirte 
den  Trismus»  der  in  48  Standen  mit  dem  Tode  endigte. 

OonTulsionon, 

klonische  und  tonische,  partiell  oder  über  den  erössten 
Theil  der  willkührlichen  Muskeln  verbreitet,  haben  die  aller- 
yerschiedenste  Begründung.    Sie  sind  1)  die  Symptome  von 
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Gehirn-  und  Rückennuurkskrankheiten;  2)  werden  sie  veran- 
lasst  durch  die  Aufnahme  intensiver  Gifte,  unter  denen  bei 
Kindern  die  vegetabilischen  vorwiegend  in  Frage  kommen; 
sie  sind  S)  das  Attribut  des  vollständigen  epileptischen  An- 
falls und  Können  4)  durch  Rachitis  vermittelt  sein.  In  die- 
sem Falle  bilden  stets  interkranielle  Verftnderungen  (Hydrop- 
sien,  Gehimhyper&mien)  das  Uitteiglied  zwischen  der  Rachitis 
und  der  Convulsion  und  intercurrente  Fieberacoesse,  welche 
die  Blutstauung  im  Schftdel  erhöhen,  geben  dann  gewöhnlich 
den  nächsten  Anstoss.  So  häufig  ttlmgens  als  man  annimmt, 
werden  Krampfzufftlle  bei  rachitischen  Kindern  nicht  beob- 
achtet. 

Eine  näher  zu  betrachtende  Gruppe  formiren  6)  die  Con- 
vulsionen  im  Anfange  und  im  Verlaufe  fiebeiiiafter  Erkran- 
kungen. 

im  Typhus  sind  diese  Motilitätsstörungen  selten  und 
den  schweren  Fällen  eigen.  Unter  275  Fällen  sah  sie 
£»  Friedrich*)  5mal.  Einmal  bei  einem  2V4Jäbr.  Knaben  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  welche  am  7.  in  Sopor  und 
Tod  endigte.  In  den  vier  übrigen  Fällen,  welche  Kinder  von 
1  — 11  Jahren  betrafen,  erschienen  die  Krämpfe  vorübergehend 
im  Verlaufe  und  stets  kurze  Zeit  ante  mortem. 

21ahlreicher  und  von  entschieden  günstigerer  Prognose 
sind  die  Convulsionen  des  febrilen  Invasioosstadiums  der 
Pocken  und  Masern.  Sydenham  hielt  sie  bei  den 
Pocken  sogar  f&r  pathognostisch  und  für  gefahrlos  zugleich, 
in  welch'  letzterm  Punkte  andere  Beobachter  freilich  das  Ge- 
gentheil  behaupten  (Bor sie ri  Trousseau).  Im  Anfange 
der  Masern  haben  einmalige  Kränröfe  gewöhnlich  keine  Bedeu- 
tung, so  dass  Trousseau  vor  allem  therapeutischen  Tumult 
warnt;  doch  können  sie  durch  schnelle  Repetition  gefährlich 
werden.  Die  viel  selteneren  Gonvulsionen  in  den  ersten 
Tagen  der  Scarlatina  gehören  ausnahmslos  zu  den  schlimm- 
sten Erscheinungen  und  es  macht  keinen  unterschied,  ob  das 
Exanthem  bereits  hervorgetreten  ist  oder  nicht.  Ziemlich 
regelmässig  leiten  sie  den  bluten  Scharlach  ein  und  jene 
Formen,  welche  als  scarlatinöse  Blutzersetzung,  Scharlach  mit 
typhusartigem  Verlauf  TL  ö  sehn  er)  bezeichnet  werden.  In 
den  Häuten  und  der  SuDstanz  des  Hirns  findet  man  constant 
die  Erscheinungen  der  Hyperämie  ohne  jede  entiündliche 
Exsudation. 

Unter  den  vielen  Hunderten  von  Intermittenskranken 
Kindern,  welche  ich  behandelt,  boten  16  (12  Knaben  und 
4  Mädchen)  Convulsionen  dar;  2  Fälle  recidivirten  nach  vier 
Wochen  mit  Krämpfen. 


*)  Der  ÄbdominAltyphns  der  Kinder  1856. 

6* 
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5  Kiodar  standen  im  2«  Lebensjahre , 

2  ff  ff        )f    •*•     ff 

*  i>     ff        ff   ^     i> 

•  ff  9f  ff       Ö«  19 

1  Kind  stand  im  1.  Lebensjahre, 

*  ff  M  ff      ^  ff 

*  if        «      f>   "•  >> 

Ken  einem  Kinde  ist  das  Alter  unbekannt), 
e  sinuntlichen  Fälle  gingen  ans  einem  MalariMebiet 
der  Stadt  herror  and  seigten  sich  in  den  einzelnen  «^ihren 
meist  gmppenweiBe.  so  dass  ihnen,  neben  der  indiTiduel- 
len  Disposition,  wonl  auch  ein  epidemischer  Einflass  nicht 
fremd  war« 

Die  kloluscheni  über  den  nnsen  KOiper  verbreiteten 
und  in  mehrfachen  Attaqnen  siä  wiederholenden  Krämpfe 
traten  gewöhnlich  im  Hitsestadiom  auf,  ausnahmsweise  wäh- 
rend der  Kälte;  sie  begleiteten  fast  immer  den  ersten  Fieber- 
anfall ;  nur  einige  Male  den  zweiten  und  dritten;  der  INrnus 
war  vorherrschend  der  tertiane,  selten  der  quotidiane.  lub- 
reren  Kindern  haftete  eine  Krampfdisposition  an,  da- sie  be- 
reits früher,  t>ei  Gelegenheit  anaerer.  akuter  Erkrankungen, 
ein  Opfer  ähnlicher  Krämpfe  gewesen  waren.  Zwei,  ein  §Vr 
und  5jähi^  Mädchen,  starben,  nnter  kaum  aussetaenden  Con- 
vulsionen  im  ersten  Anfalle. 

Die  richtige  Beurtheilung,  sehen  inmitten  des  ersten 
Paroxysmus,  halte  ich  in  den  meisten  Fällen  fttr  möglich. 
Die  niemals  fehlenden,  gleichacitiffen  Fiebererscheinungen 
schliessen  Epilepsie  aus  (es  mOsste  denn  die  seltene,  von  der 
Anamnese  aufzuhellende  Coineidena  vorliegen,  dass  die  In- 
vasion der  Intermittens  Gelegenheitsursache  inrd  zum  Aus- 
bruch eines  epileptisohen  AnfaUs)*  —  Am  naheli^endsten 
ist,  nadi  meiner  Erfahrung,  die  Verwechslung  mit  Irinnen- 
der  Pneumonie  und  mit  Scharlach,  da  allen  curei  Erkrankun- 
Ren  gemeinsam  sein  kann  der  Anlang  mit  Frost,  Hitze,  &- 
brechen  und  Convulsionen.  Eine  vorgefundene  Müsversröa- 
serung  spricht  nur  gegen  Pneumonie,  nicht  wider  Scharlaeb. 
Dagegen  werden  bei  einem  intensiven  Scharlach  (und  nur  dn 
solches  eomplidrt  sich  mit  Ejrämpfen)  das  Halsweh  sammt 
dsn  Catarraen  der  oberen  Schleimhäute,  die  angelaufenen 
SnbmatiUardrflsen  und  das  sehr  hohe  Fieber  nicht  vermiest 
werden.  Trotzdem  wird  eine  sichert  Diagnose  nur  ans  einer 
scrupulösen  Abwägung  dieser  und  aller  übrigen  Momente  her- 
vorgehen können. 

Die  Häufigkeit  initialer  und  concomitirender  Convuhnonen 
bei  entzündlichen  firustkrankheiten  erreicht,  nadi 
meinen  Beobachtungen,  keine  hohe  Ziffer,  (^  die  primäre, 
croupöse  Pneumonie  kaum  1  Procent. 

Bei  eiDem  Smonstliehen,    bisher  gesoadea  Knabe»,    welch«?  nocb 
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■i«hl  in  dto  gahrinnji  etef^traten  war»  hatle  die  PaemBoiiie  am  1.  Ta^ 
mtl  HitM  and  wMerfaoltam  Erbraeben  bctfoiiBeo;  4«b  gmmen  2,  Taf 
«bar  wiedarhaltov  laiigaiilialtaiide  eoBTolsiritcba  Parosytmen.  Die  Ver- 
dichtung lekaHairle  ddi  ia  nladger  Aaibreltimg  im  üaterlappea  der 
raekton  Luig«  und  endete  in  Geneanng. 

Sjilir.  «rohlgebildetea  Mtdchen  —  einmaliger  KrampfanfaO  an  crete» 
Tage;  in  den  nüehetfolgenden  Tagen  Keberi  Coma,  aber  keiae  direetea 
Brnstaymptome  (keine  Dvapnoe,  kein  ^uatea  ete.),  so  daas  nur  die  pbysi» 
kaliache  JBzpioration  die  Verdi cbtnng  der  Luqge  festateilen  kotuite^ 
walclie,  im  reehten  Unterlappen  beginnend,  acUiaialiob  die  hintere  Itilfte 
rtaamtlieher  drei  Lobi  einnahnu  iTpieeher  Ablauf. 

7j8hr.  MSdehen;  ein  Anfall  von  Coarulalonen  am  4.  Tage  einer 
Pnenmonia  aiaistra;  wihrend  dea  ganaen  Verlanfs  auffaUende  sttUeetsTe 
Eophorie  und  anbedeutende  Bntsterseheinungen  bei  sehr  starkem  rieber. 

llnMmatlieheai  gut  cenührteg  H&dchen,  am  1.  und  9.  Erkranknngs* 
tage  ja  ein  KrampfanfJl.  Hier  beetaod  (das  einaige  ICal)  eine  (linka- 
amige  SpitsenpoeamonSe,  für  welobe  lloealiaaUcn  Rilllet^Barthea 
and  Ziemssen  die  Verbindung  mit  ConTubionen  besondere  in  Anapruoh 


Dieae  vier  Kinder  hatten  früher  niemals  an  convuUivi- 
gcben  ZnftUen  gelitten  und  blieben  aadi  in  der  Folgezeit 
davon  verachont.  Bemerkenswerth  ist  das  von  der  Literattfr 
bestätigte  glückliche  Ende  der  mit  ao  ungünstiger  Complica- 
tion  einhergehenden  Erkrankongen. 

Im  B^nne  der  Pleuritia  kommen,  nach  den  Angaben 
der  Schriftsteller,  ebenao  häufig  Krftmpte  vor,  als  bei  der 
Pneumonie.  Ausnahmsweise  oft,  viermal  unter  54  Erkrank- 
ten, sah  dieselben  Henoch  (Beiträge  11,  S.  199)  und  zwar 
nur  bei  sehr  jungen  Kindern  im  Alter  von  1-^2  Jahren.  Ich 
selbst  veifQge  nur  über  eine  Beobachtung ,  welche  ein  f&nf- 
numadidies,  schwächliches  Mädchen  betraf.  Der  Tod  erfolgte 
nach  zweimal  24  Stunden  und  die  Seotion  erwies  einen  mas- 
scEnhitften  Eignes. 

Eelamptische  Anfälle  als  Initialsymptome  der  Bronchi* 
tis  sind  vereinzelt  von  Rilliet  und  Barthez  beobachtet. 

Trousseau*)  hat  eine  eigene  Motivirung  der  initialen 
Oolivulnonen  bei  neberhaften  njrankhciten  versucht.  Diesel- 
ben können  sich/ seiner  Ansicht  nach,  zu  jeder  ESrkrankung 
hinaugesdlen,  wenn  selbige  durch  einen  Schüttelfrost  einge- 
lotet wird.  Der  Sdiüttelfrost  sei  an  und  für  sich  schon  edne 
Art  von  Convuhion  und  bestehoi  so  zu  sagen,  aus  dner  Reihe 
continuirlicher  eclamptischer  Anfälle,  wo  nur  die  Cerebral- 
erschesnungen  fehlen.  Zu  dem  üebergange  dieses  Initial- 
frostes  in  die  grosse  convulsivische  Attaque  sei  der  kind- 
Bdie  Organismus  wegen  seiner  überaus  hohen  Reizbarkeit 
ganz  besonders  disponirt. 

Oegen  diese  Motivirung  der  Krämpfe,  welche  nur  durch 
ihre  Eüifachheit  bestechen  könnte,  richten  sich  zunächst  zwei 
Thatsachen;  die  Convulsionen  coincidiren  nämlich  selten  mit 


«)  Klinik  des  H6iel  Die«  I  143. 
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dem  Frost-,  sondern  gewöhnlich  mit  dem  Hitzestadium  und 
der  Kftlte;  2)  wenn  sie  den  febrilen  Process  bei  jungen  Kin- 
dern einleitet  (was  fibrigens  kanm  die  Regel  ist\  steigert  sie 
sich  bei  ihnen  noch  viel  seltener  Kam  Phänomen  des  wirklichen 
Sc h litte Ifrostes.  Da  übrigens  noch  andere  Gehirn-  und 
Ilervenerscheinungen  den  Anfang  febriler  Krankheiten  sn  be- 
zeichnen pflegen,  so  verlangen  auch  die  Krämpfe  eine  andere 
Erklärung,  als  die  von  TrouAeau  vorgeschlagene. 

Es  muss  übrigens  von  vornherein  aussichtslos  erscheinen, 
sämmtliche  hier  in  Frage  stehende  Krämpfe  auf  Eine  Quelle 
zurückleiten  zu  wollen.  Die  Erkrankungen,  von  welchen  sie 
abhängen^  sind  zu  ungleichartig  und  die  Perioden,  wenn  sie 
innerhalb  derselben  auftreten,  zu  verschieden.  Selbst  in  der- 
selben Krankheit  wird  nicht  immer  Ein  Moment  und  nidit 
immer  dasselbe  zum  Ausbruch  der  Convulsionen  VeranlasBung 

Eben.  (Vergl.  Steiner:  Die  Ursachen  der  cerebr.  Symptome 
i  der  sog.  Gehimpneumonie  der  Kinder.  Dieses  Jahrbuch 
II.  Jahrg.  4.  Heft.) 

Bei  Typhus,  Intermittens  und  bei  den  akuten  Exantiiemen 
ist  man  berechtigt,  den  Eindruck  eines  qualitativ  veränderten 
Blutes  auf  das  Gehirn^  als  das  hauptsächlich  provodreiide 
Agens  anzusehen  und  die  bei  ihnen  auftretenden  Convulsionen 
in  Yewlrich  zu  stellen  mit  den  bei  Intoxicationen  beobachte- 
ten. Beide  Catefforien  von  Schädlichkeiten  rufen  auch  an 
andern  Punkten  des  Nervensystems  verwandte  Erscheinungen 
hervor  (z*  B.  Neuralgien). 

Bei  den  reinen  Entzündungen  dagegen,  wo  ein  specifi- 
sches  Gift  nicht  vorauszusetzen  ist,  muss  die  Ursache  der 
Krämpfe  eine  generelle  sein.  Wir  erblicken  dieselbe  in  der 
Blutüberftillung  des  Gehirns  und  sehen  diese  Annahme  durch 
den  Umstand  gekräftigt,  dass  es  gerade  die  Entzündungen 
der  Lunge  und  der  Pleura  sind,  weiche  zu  convulsiven  Com- 
plicationen  eignen.  Bei  der  Peritonitis  z.  B.  sind  solche  fast 
unbekannt 

Als  Elrampferreger  gelten  femer  noch  mancherlei  andere 
Zustände  des  kindlicnen  Körpers,  deren  Gewicht  mit  vieler 
Voraioht  abzuschätzen,  jedentalls  nicht  sehr  hoch  zu  normiren 
ist.  DiJiin  gehört  in  erster  Linie  die  übertrieben  beschuldigte 
Dentition.  Ich  war  nur  einmal  in  der  Lage,  sie  als  die 
cuurig  denkbare  Veranlassung  anzuerkennen  bei  einem  durch- 
weg gesunden  Kinde,  welches  in  mehreren  aufeinanderfolgen- 
den Mahnungen  kurz  vor  dem  Durchbruch  von  Krämpfen  ee- 
schttttelt  wurde.  Häufiger  fand  ich ,  dass  rachitische  Kinder 
um  die  Zeit  des  bei  ihnen  so  oft  höchst  beschwerlichen  Zahnens 
eelamptisch  wurden.  Aber  dann  hütete  ich  mich,  die  Denti- 
tion als  solche  anzuklagen.  Ich  hatte  bereits  bei  den  Neu- 
rilgien  der  Kinder  G^ebgenheit,  anzudeuten,  wie  selten  bei 
ihnen  der  locale  Reiz  schadhafter  Zähne  das  sensible  Gebiet 
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des  Qnmtos  in  weiterm  umfange  in  Mitleidenschaft  ziehe  und 
so  scheint  auch  die  Erregung  der  sensibeln  Qointusfasem 
beim  Zahnen  nur  ausnahmsweise  mächtig  genug  zu  sein,  um 
allgemeine  Reflexkrftmpfe  hervorzurufen. 

Einen  eleich  untergeordneten  Elinfluss  auf  die  Entstehung 
von  Er&mpten  muss  ich  den  Störungen  des  Darmcanals 
zoschreibeu;  trotzdem  Trousseau  gerade  aus  Verdauungs- 
störungen leichter  und  schwerer  Art,  einfachen  Indigestionen 
und  langwierigen  DurchfllUen  einen  grossen  Theil  der  convul- 
sivischen  Zufälle  bei  Kindern  hervorgehen  lässt.  Wäre  dies 
richtig,  so  müsste  die  Häufigkeit  der  letztem  eine  eben  so 
monströse  sein,  als  die  Zahl  aer  kindlichen  Darmaffectionen. 
In  specie  bei  Darmcatarrhen,  akuten  wie  chronischen,  habe 
ich  niemals  Erämpfe  beobachtet  und  es  hat  mich  das  oftmals 
gerade  bei  solchen  Fällen  Wunder  genommeui  welche  mit  den 
excitirendsten  Koliken  einhergingen  —  ein  neuer  Beweis,  wie 
wenig  der  Schmerz  an  sich  geeignet  ist,  reflecto- 
rische  Krämpfe  bei  den  Kindern  auszulösen.  Nur 
bei  erheblicher  Caprostase  sah  ich  mehrmals,  wenn  dieselbe 
febrile  Aufregung  veranlasste,  flüchtige  locale  oder  allge- 
meine Zuckungen.  —  Helminthiasis  konnte  ich  nie  an- 
klagen. 

7)  Es  blribt  schliesslich  die  Erwähnung  jener  Krämpfe 
ftbrig,  mit  welcber  so  viele  Krankheiten  der  Kinder  tödthch 
absimliessen  und  welche  auf  aen  Todtenscheinen  häufig  als 
wahre  causa  mortis  an-  mid  vielleicht  auch  nur  vorgegeben 
werden.  Die  Grundlage  dieser  finalen  Krämpfe  ist  eine 
verschiedene  und  wird  nicht  selten  eine  gemischte  sein:  Ge- 
hnmanämie  und  hydrocephalische  Ergflsse  hei  chronischen  und 
akuten,  mit  starken  Säfteverlusten  verbundenen  Krankheiten 
—  Kohlensäurevergiftung  bei  Bespirationsstörungen  mit  stei- 
gend verminderter  Blutoxydation.  In  den  FäUen,  wo  die 
Agonie  unter  rapider  Temperatursteigerung  antritt,  wird  der 
Ausbruch  der  Krämpfe  in  der  letztern  beeründet  sein.  — 
Unlängst  hat  Boucnut*)  die  Delirien  und  terminalen  Ocm- 
vulsionen  bei  chronischen  Leiden  der  Kinder,  wenintens  fär 
manche  Fälle,  sls  die  Effecte  einer  Sinusthrombose  hin- 
gestellt Allein  diese  Ansicht  bedarf  zwrifelloserer  Beweise, 
als  die  beiden  Beobachtungen  ihres  Urhebers  sie  liefern«  Es 
rind  im  Gegentheil  in  allen  bbher  veröffentlichten  rdnen  Fäl- 
len von  marantischer  Sinusthrombose  (Gerhardt,  v.  Du  seh, 
Huguenin*^)  weder  allgemeine,  noch  partielle  CSonvul- 
sionen  beobachtet  worden,  wohl  aber  Lähmungen  in  grosser 
Zahl. 


*)  Gas.  des  h^pit.  186S  Nr.  441. 
^  Pathologisohe  Beitrige.    Zfirlob  1869. 
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loh  ihole  lunicbat  mnige  Beobaehtmigai  mü 

SnoMlL»  all  d«r  FlaMke  «ofgesofenM,  tdiwtehlielMt  IflMalia  P.« 
nehrf  Aeh  bw«ito  aa  latotti&aleaURlieii  behwidplt.  Ebra  briekt  d«r  •nte 
«Dtai«  8ehaei4«sahii  \tiitnmm  dareb. 

Am  15.  Harember  i8m  will  die  Matter  soent  ein  Zittern  an  der 
IMiea  Haad  bemerkt  babea. 

ftlatae  am  17.  Norember:  Der  linke  Am,  etwa»  vom  Stamm  ent- 
f«nit  aad.  TerceMbobeB,  iet  etampfwiBklig  im  BUbogen  gebeut,  der 
Vorderarm  ftabt  in  Proaatioii,  das  Carpalceienk  iet  fleetirt  mid  die  Haad 
abdacirt,  die  Tier  Finger  dnd  eiofetefalagea  and  der  Da«men  neben 
ibnen  gelagert  In  dieser  Haltung  littert  die  obere  BstremMt  onaol- 
hitlieb  und  awar  in  Torwiegend  naeb  anMea  geriebteten  Exeoiiionen. 
Die  gebeugten  Gelenke  lawea  sieh  mit  Leichtigkeit  nnd  sobmerslM 
extendiren,  kehren  aber  sofort  in  die  frühere  Contractioa  nrftck. 

Am  nüebctea  Tage  beginnt  der  Krampf  im  linken  Beine,  sonieliet 
Toa  unten  her.  Der  Poae,  im  Taren«  gebeugt,  bat  gleichieüif  eine  aoa- 
geaproehene  Valfosttellnng  angenommen,  die  Zeben  find  eztendirt,  die 
groese  roa  den  übrigen  fortgetpreistb  Poes  und  Uotenehenkcl  socken, 
gieiehfalla  mit  dem  »tlrkem  Aattchlage  in  abduetoriecher  Biebtmg. 

Kaeh  einigen  Tagen  kommt  der  mike  Obenehenkel  an  die  Beiba; 
er  Iet  im  HttfQr^l^n^  gobeagt  nnd  permanent  nach  aasaen  geioUt,  die 
Knie  beinden  sieh  In  leichter  Pleaion« 

Von  Zeit  in  Zeit  gerlth  endlieh  aneb  der  Kopf,  welcher  nach  dav 
linken  Schulter  hinabgesogen  iak,  ia  anckende  Bewegung. 

SftmmtUche  betheUigte  Biegemnskehi,  namentlich  der  Stemo-cl.-maat. 
ainiiter,  der  Bicepe  ete.  sind  sieht-  nnd  fBhIbar  angespannt  nnd  hart. 

Sowohl  die  Contraetvr  als  das  bitten  wILhrt ,  mit  kuraen  Unterbra- 
obanaen»  Tag  and  Nacht,  im  Schlafe  wie  im  Wachen,  ja  die  Mntter 
schildert  die  Znokungen  während  des  Schlafes  heftiger  nnd  den  Körper 
etsehflttemd.  Zuweilen  sollen  die  Zuckungen  der  Glieder  mit  dem  des 
Kopfes  abwechseln. 

Bei  alledem  sind  willkuhrUche  Bewegungen  der  afficirten  Glied* 
massei^  ohne  da^s  ihre  contrahirte  Haltung  aa%^eben  wird,  nicht  ub- 
möglleh. 

Das  Kindchen  greift  mit  der  11  and  naoh  Torgehalteaen  Qegenstin- 
den,  erfasst  sie,  aber  nur  mit  Danman  oad  Zeigefinger,  und  hüt 
sie  fest. 

£a  ist  durchaus  fieberlos,  saugt  nnd  schllft  gut,  lacht  und  spielt. 
Ein  leichter  lutestinalcatarrh  liisst  sich  raach  beseitigen.  Die  PnpUlea 
▼e^  normaler  Weite;  die  Angenmuskeln  frei. 

Die  Angabe,  dass  auch  im  rechten  Beine  ▼orfibergehead  Zuckungen 
■tattgeftnidett  haben,  lasse  ich  dahingestellt. 

Vom  26.  bis  80.  NoFe rober  werden  von  Zino.  ozyd.  alb.  nnd  Batr. 
Hjosc.  ana  M  Centigmi.  verbraucht  (pro  dosi  IVb  Centlgrm.  viermal 
tSgUoh),  daneben  Wein  und  Buder.  —  Am  80.  November  wird  die  Zink- 
doais  auf  8  Centigrm.  erhSIit.  Von  diaaem  Tage  ab»  dentUeher  Tom 
8.  December  ab,  selgt  sich  eine  thellweise  Beseerung,  indem  Andaner 
nnd  Stftrke  der  Zuckungen  bedeutend  abgeschwächt  erscheinen.  Sie  ces- 
siren  Im  Schlafe  beinahe  gana.  Femer  ist  am  linken  Fass  die  Contrao- 
tnr  geltet,  so  dass  er  bereits  in  seine  noiuale  Stellung  aurUckgekehrt 
ist,  wKbrend  alle  übrigen  flectirten  Glieder  nur  Torübeii^riiend  gestreckt 
weiden.  Die  linke  Hand  greift  und  hftH  nicht  mehr  mit  Danmen  und 
Zeigefinger  allein,  sondern  bereits  mit  allen  Fingern.  Bis  lam  15.  De- 
eember  waren  in  Summa  8%  gmu  Zinkozyd  und  1  grm.  Extr.  oecsfami 
veriUMieht 

Obglaicb  das  Kindchen  bei  dar  hjgielnischen  Pflege,    welche   ihm 
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■ftbcoWi  sa  neil  ward«,  eiohtltolM  FortMMiU  in  «tlaein  (ladaikea 
maehte,  blieb  ä%r  •pMÜtehe  ZnsUad  •ehtteatlieh  4oeb,  wc&u  aaeh  «uf 
gOTing«r  Stufe,  Bieiiilieb  etationlr. 

Vom  l&Deeember  Oliiii«liife«.  DseZtlftem  hal  £Mt  gani  mafj^bSft. 
Aber  der  Kopf  ▼erharrt  noch  in  «einer  naob  linke  geneigten  Haltiuig  mid 
die  linke  Hnnd  bleibt  im  Cnr|nM  abdoeirt. 

Wilkrend  dee  Jnnnar  1860  Sehvefelb&der,  epltor  einige  Woeben  lang 
I^eberthraa.  Des  Kind  gewinnt  eine  TertreiRieke  Kttrperffille,  die  krempf- 
hnllen  Sysptome  (Contisetar  nnd  Zittern)  seigen  sich  nor  hin  nnd  wie- 
der nad  in  weehselnder  Stftrke.  Die  ehemals  afficirten  Glieder  werden 
in  ▼oiletlndig  nnbehinderter  Weise  gebmacbt  und  nur  die  sehiefe  Kopf- 
haltnn^  ist  noeh  gebUeben. 

Ende  Febraar,  aneh  elrea  SVt  >Bettatlleher  Dauer,  sind  alle  krank* 
bnllen  Snehehrangen  rersebwunden;  —  der  sweite  nntere  8ehneidesahti 
ist  In  dieser  Zeit  darehgebrocben  —  das  Kind  in  treiflichem  EmSbrungs- 
stande. 

I^  sah  das  Ifldehen  noeh  einmal  als  es  2Vt  Jahre  alt  war. 
Seine  fernere  Entwiekeleng  war  doreh  keine  8torang  nnterbroehen 
werden. 

I>er  sweite  Fall  betrifft  ein  Proleterierklnd  von  19  Tagen,  das 
7.  Kind  der  Familie;  5  Geschwister  sind ,  meist  sehr  jung,  an  Atrophie 
gestorben.  Das  MIdehen  sangt  an  der  Mntterbmst,  ist  mittelgross ,  gut 
gebildet  nnd  mit  seinen  Fnnetionen  in  Ordnung. 

Am  lt.  Lebenstage,  früh  Morgens«  fSngt  es  an  su  schreien,  Ter- 
schmilit  die  Brost,  ist  anf  keine  Welse  su  beschwichtigen  und  kreiseht 
fast  den  gansen  Tag  fiber. 

Dan  rechte  Bein  ist  in  der  Hfifte  nnd  Im  Knie  Üeetirt  nnd  an  den 
Leib  binanfgesogen,  die  Zehen  sind  gebengt  und  ihre  Spitsen  an  die 
Selile  gedrfiekt  Die  ganse  Eztremitit  ist  nnausgesetet  in  leichten,  vor- 
berffsenend  addnotorischen  Zuckungen  begriffen;  dieselben  werden  auch 
doreh  die  passive  Extension  des  Beines,  welches  sobmershsit  sebeint, 
nicht  nnterbrochen. 

Btwas  später  beginnt  das  gleiche  Spiel  im  rechten  Arm;  derselbe 
ist  ea  den  Stasun  veeogen,  im  Ellbogen  und  Carpus  flectirt  und  die  vier 
PUkger  sind  Gber  oen  Denmen  geschlagen.  Arm  und  Beine  sncken  in 
glelebnoi  Tempo. 

In  Kojif  nnd  Gesieht  herrseht  Buhe.    Die  linksseitigen  EitremiUlten 

en  meist  langgestreekt  nnd  können  willktihrlieh  bewegt  werden. 

Kein  Heber  —  gote  und  genfigende  Darmansscheidungen  —  die  mit 
dem  X«5ffel  eingeflösste  MUch  wird  geschluckt,  in  den  Organen  der  Brust- 
uttd  BnnebbSbie  nichts  Abnormes.  Ein  Druck  auf  die  flache  Fontanelle 
bringt  keine  Yerilnderung  in  den  EztremiUlten  hervor. 

Wlhrend  die  Contractnr  fortbesteht,  machen  die  Zuckungen  knne 
Fansea,  Betastang  der  Glieder  mft  sie  sofort  hervor  —  (Moscbtis). 

Bo  geht  es  bSi  sum  Abend ,  wo  das  Kind  bis  snm  n&chsten  Korgen 
ungestSrt  sohUft. 

Am  sweiten  Tage  stellen  sich  Contractnr  nnd  Znekungen  nur  hin 
und  nieder  vorübergehend  ein  nnd  verbreiten  sieh  auch  einmal  anf  den 
KopC  Im  Uebrigen  erscheint  daa  Kind  gesund  nnd  bleibt  es  aneh 
fofftan. 

11  jShriges.  schwiehllohes,  tief  an&misehes  Mftdchen,  Louise  B.,  war 
berelta  im  9.  Lebenii|{alir  an  der  nXmlichen  Affeetion  bebandelt  worden. 
Dieselbe  tritt  anfallsweise  anf:  die  Carpalgelenke  werden  plötsHch  stark 
fleetirt  nnd  die  Hände  abdneirt,  die  Finger  sind  über  den  eingeschlMre- 
nea  Dnnmea  gespreist,  die  Hände  geraden  in  sittemde  Bewegung.  Zn- 
gieieh  nehmen  die  Ffisse  im  entsprechenden  Contractionszustande  an  den 
Zttcknngen  Theil.  Zwischen  diesen  Parozjsmen  kommen  nooh  andere 
XeiveBsymptome  lum  Vorschein.  So  an  einem  Tage  vorftbergehend 
kn'mpfhalbw  Kop&ieken  mit  Schmers  im  Nacken  ~  öftere  Ohnmach* 
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tea  und  OMiehUrerArboiifeii,  foliinenbsftet  Ziehen  an  den  FOtsea  bU 
zn  den  Hüften  hinab  etc. 

Oeifltige  nnd  körperliche  Scbonnng,  eine  xweokmftMige  Diät«  kalte 
Abreibnnf en  nnd  Eisen  fUirten  das  litdchen  in  nicht  langer  Zeit  snr 
Geneennif. 

Es  ffebören  diese  3  Fälle  in  die  Categorie  der  prim&ren 
(esBetitieuen)  Contractor,  insofeni  dieselben  weder  von  einer 
Gehirn-  oder  Rückenmarckskrankheit  ausgingen,  noch  im  Ver- 
laufe einer  andern  Krankheit  auftraten. 

Die  wesentliche  Erscheinung  war  die  Contractur  nnd 
stimmen  sie  hierin  mit  den  nicht  zahlreichen  Beobachtungen, 
welche  bisher  veröffentlicht  sind,  bis  auf  kleine  Unterschiede 
tiberein.  Eiffenthtimlich  ist  ihnen  dagegen  der  Tremor  der 
affidrten  Glieder,  resp.  des  Kopfes,  welcher  in  den  bisherigen 
Beobachtimgen  nirgends  erwähnt  wird ;  nur  allgemeine  Krämpfe 
sind  zuweilen  im  Verlaufe  der  Contractur  beobachtet  worden. 
Bemerkenswerth  erscheint  femer,  dass  alle  3  Fälle  Mädchen 
betreffen,  während  man  bisher  das  männliche  Geschlecht  über- 
wiegend befallen  sah. 

Ich  hielt  die  ausfUirliche  Mittheilung  meiner  3  Fälle  fftr 
angemessen ,  weil  die  deutsche  Literatur  gerade  auf  diesem 
speciellen  Gebiete  der  iraniösisohen  aufßkUend  wdt  nach- 
steht  Zuerst  von  Tonnel^  18S2  in  den  Kreis  der  Beobach- 


tung gesogen,  hat  die  Contractur  fast  nur  franisösische  Federn 
besdiäfdgt  Deutsche  Fälle  beschränken  sich  auf  die  Mit- 
theilungen  von  Küttenheim  (Oppenheim's  Zeitschr.  f.  d.ges. 
Med.  1.  Bd.  1.  H.  14)  und  von  Tott  bei  Rostock  (Journal 
f.  Kinderkr.  1851.  Bd.  XVII,  S.  6).  Gerhardt  erwähnt  in 
smnem  Jahrbuche  der  Kinderkrankheiten  1861,  gelegentlich 
eines  der  Pubertät  nahestehenden,  schwächlichen  Mädchens, 
bei  dem  sich  die  Contractur  typisch  zeigte,  indem  wochen- 
lang jeden  Nachmittag  unter  leichter  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz nnd  Rdthung  des  Gesichts  Contractur  aller  vier  Glied- 
massen  eintrat  Vormittags  blieben  Finger  und  Zehen  schwach 
fleetirt  Eine  tonisirende  Behandlung  stellte  das  Mädchen 
wieder  her. 

Eine  sehr  instrucüve  Beobachtung  von  Abelin  in  Stock- 
holm bringt  das  Journal  f.  Kinderkrankh.  1857,  Bd.  XXIX, 
S.  289. 

Den  Heerd  der  (essentiellen)  Contractur  haben  die  fran- 
zösischen Aerzte  in  sehr  verschiedenen  Organen  gesucht.  Es 
ist  fraglos,  dass  er  sich  im  Gehirn  ebensowenig  befindet,  wie 
peripherisch  in  den  Nerven  oder  Muskeln  der  afficirten  Glie- 
der, denn  niemals  begleiteten  Cerebralerseheinungen  die  Con- 
tractur, und  peripherischen  Ursprungs  kann  eine  Affection 
nicht  sein,  weiche,  wie  nicht  selten,  auf  alle  vier  Glieder  sich 
erstreckt.  Indess  nicht  bloss  durch  diese  Ausschliessung  wer- 
den wir  auf  das  Rflckenmarok  hingewiesen;  auch  einige 
direoto  Sjmptome  sind  in  den  fremden  und  in  meinen  obm 
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mitgethdlten  Fällen  enthalten.  Ich  rechne  dahin  u.  A. 
die  eigenthilmliche;  meist  ab-  und  zuweilen  aufsteigende  Ver- 
breitung der  Contractur  über  alle  vier  oder  über  zwei  gleich- 
seitige Extremitäten  —  den  ^  wenn  auch  geringen  Griä  des 
WiltenseinflusaeB  auf  die  contridiirten  Finger  in  meinem  ersten 
Falle  und  die  reflectorische  Erregung  der  Contractur  im  zwei- 
ten. Vielfach  erinnerten  diese  Züge  an  die  Chorea,  deren 
spinalen  Ursprung  Niemand  mehr  bezweifelt 

Die  sympathische  Contractur  kam  wie  bisher  nur 
beim  Spasmus  glottidis  zu  Gesicht.  Der  tonische  Krampf  der 
Hände  und  Füsse,  manchmal  der  Hände  allein,  trat  stets  erst 
im  Verlaufe  des  Glottiskrampfes  hinzu,  zei^  di^ ah  aber  eine 
gewisse  Unabhängigkeit  von  den  Anfällen  des  letztern,  indem 
er  in  schwächerm  &rade  ausser  denselben  fortdauerte.  Wie 
bei  der  essentiellen  Contractur  begleiteten  Oedeme  der  Hand- 
und  Fussrficken  auch  diese  carpopedalen  Krämpfe. 

Am  10.  Tai^e  eines  Typbns  beobachtete  Friedrieb  (der  Abdominal- 
typhoe  der  Kinder  S.  6S)  bei  einem  9jabr.  Knaben  eine  raecb  Torttber* 
gehende  Contnefcion  der  Extremitäten  mit  leichter  R^ckwlrtsbeugnns 
des  Kopfei. 

üaber  Ghoraa  minor 

wfirden  meine  Erfahrungen  nichts  wesentlich  Neues  dem  hin- 
suftl|;en  können,  was  in  den  bekannten  Specialarbeiten  ent- 
halten und  durch  die  letzten  Bdträge  von  Steiner  und  Neu- 
reatter*^  in  lehrreicher  Weise  ergänzt  ist. 

Um  aen  Spielraum  dieser  Affection  im  kindlichen  Alter 
ansndeuten^  so  fUlt  ihre  grösste  Frequenz  vor  Beginn  der 
2.  Dentition,  vom  6.  bis  zum  11.  Jahr  und  kommt  den  Mäd- 
chen die  unverhältnissmässig  grossere  Disposition  zu.  Unter 
202  Kranken  hatten  b.  B.  Steiner  und  Neureutter  156 
ICftdchen  und  47  Knaben. 

Vom grössten  Interesse  sind  die  Sectionsbef imde,  welche 
Steiner  in  3  Fällen  erheben  konnte.  Er  fand  im  Rücken- 
markacanal  Ausschwitaongen  bald  wasserhelien,  bald  trüben 
Saums,  Blutextravasate  am  Abgange  der  Nerven,  die  Häute 
und  die  Substanz  des  Rückenmarks  hyperämisch  oder  blut- 
arm und  in  der  letztem  ziemlich  bedeutende  Bindegewebs- 
Wucherung. 

In  der  srossen  Mehrzahl  der  zur  Heilung  gelangenden 
Fälle  kann  me  anatomische  Störung  nicht  tief  sein,  da  sie 
üne  vollkommene  Ausgleichung  gestattet. 

Wo  übrigens  die  von  Steiner  geschilderten  entzünd- 
lichen Vorgänge  im  Rückenmark  obwalten,  da  werden  sich 
stets  noch  Symptome  bemerkbar  machen,  welche  in  dem  ge- 


•)  Prager  Vierte^'ahrschr.  1863  Bd.  III.  und  18SS  Bd.  III. 
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wSluüiohoD  ChorealiiUe  lueht  TOikommen:  Sohmenen  lisgs 
An  Wirbebiole ;  vorQbergehaide  krampfhafte  Wirkungen  der 
Extremittten,  erhöhte  Seiiribilttäi;  der  Haal.  —  Andaaer  der 
Hoskelnsrahe  während  des  Schlafes^  selbst  Pub*  und  Tem- 
peratursteigerang.  Ans  dem  Fehlen  und  VoThandenswi  sei- 
eher  Erschefarangen  wird  die  anatomische  Diagnose  bei  Leb- 
seiteii  Vortheil  sdehen  mfissen* 

Wenn  wir  noch  der  Verbindung  des  Rheumatismus  mit 
dem  Veitsianie  gedenken,  so  geschieht  es  nur  der  iSnsMtig- 
keit  wegeoi  welwe  in  letater  Zeit  beide  Affectionen  mit  dem 
Aufwände  von  bedeutendem  Material  identificirt  hat  (Ro« 
ger).  Mögen  dieselben  in  Frankreich  auch  hlufif  ausam- 
mentreffen,  so  findet  in  Deutsehland  gerade  das  Oegentheil 
statt  und  wir  stimmen  Steiner  bei,  weicher  das  Mittelglied 
Bwisehen  Rheumatismus,  mit  und  ohne  HersaSection ,  und 
Chorea  in  der  Vorliebe  sucht,  welche  der  erstsre  f&r  die 
serösen  Hftute  fim  vorliegenden  Falle  (Ür  die  Meningen  des 
Rftekenmarks)  bekundet. 


Der  bei  Kindern  am  h&ufigsten  gel&hmte  Nerr  ist  der 
Facialis  und  die  Ursachen  davon  sehr  verschiedener  Art 

Die  Facialparal  vse  der  Neugeborenen  erscheint 
einmal  als  congenitale,  abh&ngig  von  Missbildun^en  des 
ionem  uud  äussern  Ohres,  mit  Verkümmerung  und  Kldnheit 
des  Felsenbeins;  oder  sie  entsteht  auf  traumatischem  Wege 
w&hrend  der  Geburt  Bisher  nur  einseitig  beobachtet,  ver« 
dankt  sie  am.  öftersten  dem  Drucke  des  Zaagenlöffels  ihr^ 
Entstehung.  Derselbe  trifft  ausnahmsweise  den  Nervenstamm 
in  toto  bei  seinem  Austritt  aus  dem  f orsuien  stylomastoideum, 

E wohnlich  die  Theilungsstelle  des  Facialis,  unter  und  vor 
m  Ohrlipnchen,  so  dass  entweder  grössere  Zweige  (welche 
die  Augenuaer^  Nasenflügel,  Lippen  versorgen)  oder  selbst 
nur  einaelne  Filamente  a^cirt  werden. 

Auch  eine  hinreichend  lange  und  intensive  Einwirkung 
von  Seiten  der  Rjlnder  eines  engen  Beckens  kann  diese 
Druckparalyse  erzeugen. 

Die  mtur  pflegt  die  Beseitigung  dieser  Lähmungen 
selbst  in  2  Tagen  bis  6  Wochen  ourcnauftthren. 

Complete  und  unheilbare  Paralyse  eines  Facialis 
sieht  die  Caries  des  Felsenbeins  nach  sich;  den  Aus^ 
gangspunkt  der  letztem  bilden,  meist  in  der  ersten  Hftifte 
der  Kindheit,  vornehmlich  Scrophulose,  Tuberkulose  und 
einige  der  akuten  Exantheme,  Otorrhoe  hat  im  Verlaufe  der 
Krankheit  nie  gefehlt,  Taubheit  ist  ständiger  Beg^mter  der 
Ltthmuiu%  Rom  borg  vermisste  die  Schiefstellung  der  Uvula 
mit  deropitae  nach  der  gelähmten  Seite  hin  in  keinem  seiner 
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FlUe  (Klinische  Wahmehm.  Sw  21).  In  xw^  Beobachtui^n 
TOD  Henoch  (BeitrSge  z.  K.  UO  stand  das  Zftpfchen  ▼oll- 
kommen  gerade,  so  aass  die  Zerstörnng  das  Fsilopischen 
Ganges  und  des  Facialis  nur  diesseits  des  N.  petros  saperf. 
major  stattfinden  konnte. 

Bheomatiseho  Qeiiohlslähmanf  en  bei  S'/g-,  6-  unA  Sjihrifen 
Kiadem  weiden  Ton  Romberg  und  Heaoeb  (Kl.  wskrnebm.  S.  10  s. 
Bsitilge  I.  K.  II.)  siltKetbeilt  Die  bei  Erwscbeeaea  tbliehea  HeilmUtei 
Urndsrnuttiecher  Gsbraaeb  des  Biiyeluiiiif ,  Eledricitai)  genttgten  nur 
HeUnag. 

Mehr  eigenthttmlich  sind  dem  Kindesalter  jene  Faoial- 
paralysen,  wdche  ihren  Ursprans;  herleiten  von  dem  Dmck 
der  entzündeten  und  angesehwoUenen  LymphdrOsen  und  des 
Zellgewebes  in  der  Umgebung  des  foram.  stylomastoid«,  des 
(^rea  etc.  IMe  Leitong  ist,  je  nach  der  Intensttftt  nnd  der 
OertlicUottt  des  Druckes,  paurtieU  oder  allgemdn  mehr  oder 
weniger  yollstftndig  aufgehoben,  Heilung  der  gewöhnliche 
AuflganjK  nach  enoschenem  Entattndungsprooesse.  Nur  die 
tiefgreiraad^i  Abscessnarben  dieser  Orte  nach  Scharlach  trft* 
ben  oft  die  Prognose. 

Wenngleich  seltener  als  die  Facialparalyse  hat  man  bei 
Neugeborenen  die  L&hmung  eines  Armes  angetroffen.  Sie 
ist  ^eichfalls  auf  Zangendmck  zurflokzuf&hren,  sei  es,  dass 
der  Forceps  auf  den  plexus  brach,  herabgeglitten  oder,  bei 
besonders  nngflnstig  stehendem  Kopfe,  direct  auf  denselben 
applieirt  worden« 

UnvoUstiLndige  oder  totale  Druckparalysen  der  Exten- 
Boren  des  Unterarms  sind  femer  zuweilen  bei  Sftuglingen 
beobachtet,  welche,  deich  einem  Colli,  umwickelt  und  einge- 
sdhnfirt,  lange  Stunden  auf  einer  Seite  gelegen. 

Beispiele  fOr  die  gleiche  Wirkung  anderer  Traumen  sind 
folgende: 

Steiner  und  Keurentter  sahen  bei  einem  6jSbr.  MSdchen  die 
Lahmang  des  linken  Anns  naeh  eiaeai  SloM  gegea  denselben.  Die  Hei- 
Im^  beaa•prac]|^  yier  Woohen. 

Paget  wofde  ein  7jShriges  Ifidehen  Torgeetellt,  das  sieh  bei  einem 
Falle,  nabea  einem  Beinbrnen,  das  Sebnlfeerblalt  und  eine  Haleeeite  ge- 
g— lacht  hatte.  Motilität  nnd  Sensibilität  dei  entspreehenden  Arms  waren 
erloeehen;  die  erttare  hatte  sieh  aadi  S  Monaten  beinahe  wiedergeftin* 
doBy  die  Anaesthssie  war  geblieben. 

Chassaignac  und  Paget  beschreiben  eine  schmers- 
hafie  Paralyse  der  Oliedmassen  bei  kleinen  Kindern, 
meist  an  den  obem  Extremitäten,  welche  gemeinhin  von  einer 
rohen  2ierrung  der  betreffenden  Qlieder  beim  Aufheben  oder 
Nachschleifen  der  Kinder  veranlasst  wird.  Die  Lähmung  be- 
ginnt plStdich,  im  Acte  des  Trauma,  ist  unvollkommen; 
anfangs  intensiver,  aeigt  sie  schon  nach  24  bis  48  Stunden 
leise.  Spuren  der  Besserung.  Der  ursprttnelich  spontane 
Schmerz  tritt  später  nur  bei  Druck  und  veraucnter  Bewegung 
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hervor.  Sein  l^tsi  wechselt;  pflegt  aber  an  der  obem  Extre- 
mität der  innere  Rand  dee  Ueltoideas,  an  der  untern  die 
AttttritUttelle  dee  iBchiadicnB  au  sein;  Drack  auf  diese 
Punkte  proTOciren  denselben.  —  Die  Abnahme  und  Heüiuig 
dieser  Paralyse  geht  manchmal  binnen  48  Standen  vor  Am 
and  erstrecKt  sich  selten  über  den  7.  Tag.  Die  Abwesen- 
heit jeder  FormTeritnderung  des  Gliedesi  sowie  das  Fehlen 
jeder  erkennbaren  anatomischen  Störung  UUst  Chassaignac 
als  Ursache  des  Zustandes  eine  Commotion  der  am  Ursprang 
des  Gliedes  befindlichen  Nervengeflechte  annehmen.  Er  em- 
pfiehlt Einreibungen  mit  Camphergeist  und  eine  Armschlinge. 

Bsssnttaile  TAhmung,  spinale  MndwUhmung 

nach  J.  ▼.  Heine. 

Dem  Kindesalter  fast  ausschliesslich  eigen  ^  fallen  diese 
Paralysen  so  vorwiegend  in  die  ersten  Lebensjahre,  dass  die 
Verfasser  der  i^KIinischen  Wahrnehmungen^'  sie  geradeau  als 
Lähmungen  der  ersten  Dentitionspenode  beseichnen  — 
welcher  Ausdruck  nichts  mehr  als  eine  Zeitbestimmung 
sein  darf. 

Der  Charakter  der  essentiellen  Lähmung  ist  in  Kitae 
folgender: 

Sie  tritt  gewöhnlich  nach  kursen  unbestimmten  Fieber- 
erscheinnnffen,  seltener  nach  stürmischen,  aber  schnell  vor- 
übcorgehenden  Cerebralsymptomen  auf,  welche  einer  Hirn- 
hn>erftmie,  einer  Meningitis  gleichen  oder  selbst  apoplectiform 
sicn  gestalten.  Nach  solchen  Vorboten  erscheint  am  aller- 
häufigsten  eine  Untereztremität  paretisch  oder  vollständig  ge- 
lähmt, manchmal  nur  einaelne  Muskeln  oder  Muskel^pruppen 
—  seltener  beide  Unterglieder  —  am  seltensten  ein  Arm 
nebst  der  Schulter.  Niemals  kommt  eigentliche  Hemiplegie 
vor.  Die  Sensibilität  bt  anfangs  unverändert,  die  eleotrisdie 
Contractilität  sämmtiicher  Muskeln  erhalten  oder  in  eis* 
zelnen  aufgehoben  (Duchenne).  Die  Reflexaction  ruht 
gänslich. 

Die  Lähmung  kann  nach  küraerer  oder  längerer  Dauer 
verschwinden  (temporäre  Kinderlähmung  äusserst  selten),  oder 
sie  wird  theil weise  rückgängig;  bd  ursprünglicher  Paraplegie 
erlangt  ein  Qlied  seine  Beweglichkeit  wieder,  oder  die  Para- 
lyse des  ganaen  Beins  zieht  sich  auf  den  Unterschenkel  oder 
auf  den  Fnss  zurück.  Li  der  Mehrzahl  der  Fälle  bleibt  die 
Lähmung  stationär.  Die  gelähmten  Muskeln  magern  ziemlich 
schnell  ab  und  ihre  Temperatur  sinkt  tief  herab;  in  Folge 
ihrer  Atrophie  und  Degeneration  erlischt  die  electromusknläre 
Sensibilität  und  Motilität.  Es  bilden  sich  Contracturen  und 
Deformitäten  an  den  paralytischen  Qliedem  aus. 

Der  Mangel  aller  cerebralen  Symptome  in  der  Begleitang 
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dieser  Paralysen  l&sst  dieselbe  schon  frühe  richtig  deuten, 
and  waB  den  Heerd  der  Affection  betrifft ,  so  scheint  man  in 
Deatschland  immer  allgemeiner  der  wohlbegründeten  Ueber- 
zengnnfi|  He  ine's  beizutreten ,  welcher  diese  infantile  Para- 
lyse auf  das  Rückenmark  zurückführt;  wenn  derselbe  auch 
nicht  im  Stande  gewesen  ist;  Ort  und  Art  des  pathologischen 
Proeesses  zu  praedsiren. 

Die  diphtheritiBOlien  TiahTUungen, 

welche  seit  etwa  20  Jahren  einen  namhaften  Bruchtheil  aller 
kindlichen  Motilitätsneurosen  ausmachen;  treten  mit  so  charak- 
teristischem Qeprftffe  in  die  Erscheinung;  dass  sie  einer  Ver- 
kennung nicht  mehr  ausgesetzt  sind.  Stellt  man  den  voll- 
ständigen  Symptomencomplex  zusammen,  wie  er  sich  in  nur 
wenig  wechselnder  Reihentolgo  der  einzelnen  Züge  entfaltet,  so 
umfasst  er  die  Paralyse  des  Gaumensegels;  die  Accommodations- 
Störungen  der  Augen,  die  aufwärts  steigende  Parese  und  Pa* 
raiyse  der  Extremitäten,  die  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarms  und  die  verderblichste  von  allen;  die  Lähmung  der 
Beapirationsmuskeln.  Nur  ausnahmsweise  vereinigen  sich  alle 
diese  Motilitätsstörungen  im  einzelnen  Falle;  doch  sind  auch 
die  einzelnen  Glieder  der  Kette  für  sich  prägnant  genug.  Die 
Entwickelung  der  Lähmung  ist  stets  eine  allmäblige;  schlei- 
chende. 

Jede  Art  der  Diphtheritis;  die  der  Schleimhaut  (des  Ra- 
chens, der  ConjunctivS;  der  Vulva"),  der  äusseren  Haut;  der 
Wonaeu;  kann  Lähmune  im  Gefolge  haben ;  und  entscheidet 
die  Schwere  der  diphtneritischen  Erkrankung  darüber  so 
wenig;  dass  manche  Beobachter  (Roser  u.  Trousseau)  die 
meisten  Paralysen  gerade  nach  sehr  leichten  Anginen  auftre- 
ten sahen.  Die  Zeit  des  Eintritts  der  Lähmung  ist  yerschie* 
den;  ihre  ersten  Spuren  können  sich  noch  während  der  fiori- 
den  Diphtheritis  anmelden  oder  letzterer  auf  dem  Fusse  fol- 
gen. Anderemale  scheidet  beide  Zustände  ein  mehrwöchent- 
uches  Intervall. 

Es  wäre  dünkelhaft;  anzunehmen,  dass  die  alten  Aerste 
eine  Krankheit  hätten  übersehen  oder  missdeuten  sollen, 
welche  mit  einem  manifesten  Ausgangspunkt  eine  so  eigen- 
thümliche  Gruppe  und  Gestaltung  der  Symptome  verbindet; 
dass  dies  einst  der  Fall  gewesen,  ersieht  man  aus  den  Schrif- 
ten der  historischen  Träger  der  Diphtherie,  eines  Ghisi 
ri749),  Bretonneau  (1826),  welche  freilich  nur  die  Paralyse 
des  Gaumensegels  gekannt  und  in  die  richtige  Verbindung 
gesetzt  haben. 

Wenn  aber  selbst  diese  beschränkte  diphtherische  Läh- 
mung damals  nur  ausnahmsweise  beobachtet  wurde,  und  wenn 
die  übrigen  Lähmungen  den  scharfblickenden  Aerzten  fremd 


80 

blieban,  so  erhellt  dttani  imt  Nothwendigkei^  dftsi,  wie  fiber- 
bftaDt  die  Diphtherie  frOher  wenieer  verbreitet  und  weniger 
hinfie  Torkam,  auch  ihr  Folgefibd  yidi  aeltener,  minder  inten- 
aiv,  d.  h.  enger  locaiitir^  sich  äusserte^ 

Kann  das  befremden,  wenn  man  den  manniehfach  wedi- 
lelnden  Charakter,  die  Gnt-  nnd  Bdaarti^keit  der  Epidemien 
von  Diphtherie  oder  die  Verschiedenartigkeit  im  Aoftreten 
des  Scharlachs  erwftgt,  au  welch'  letsterem  die  Diphtherie  in 
noch  ungekannter  aber  evidenter  Beaiehnng  steht?  wie  manche 
Beeleit-  nnd  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  lange  Jahre 
moht  gesehen  werden,  nm  in  einer  snfttem  Epidimie  den 
dominirenden  Znc  der  Krankheit  in  bÜMn? 

Knn:  die  cuphtheritiachen  Lähmungen  haben  in  der 
Uünfigkeit  und  in  der  Qeneraliaation,  in  wdcher  wir  sie  beob- 
achteten, früher  gefehlt;  sie  scheinen  sogar  in  den  letaten  Jah- 
ren schon  merkbar  abgenommen  au  haben  nnd  es  ist  leicht 
denkbiur,  dasa  sie  künftig  wieder  einmal  au  gana  sporadiaohen 
Ereignissen  werden. 

Ich  glaube,  dass  diese  ans  der  Geschichte  der  diphtheri- 
tischen  LAhmuneen  gesogenen  Schlüsse  fUr  ihre  Aetiologie 
riuh  verwenden  Tassen« 

Die  Diphtherie  beruht,  gleich  dem  Scharlach,  mit  dem 
sie  in  noch  ungekannter  aber  evident  naher  Beziehung  steht, 
auf  einer  Infection  der  Blutmasse,  welche,  in  erster  Beihe, 
gewisse  sichtliche  Localisationen  (a*  B«  auf  den  Schleimhftn- 
ten,  auf  der  äussern  Haut  etc.)  macht.  Diese  Localisationen 
geben  vielleicht  einen  ungefähren  Massstab  ab  für  die  quan^ 
titative  Schwere  der  Lofection,  niemals  jedoch  für  die  Quali- 
tät derselben  und  nur  von  der  letztem  hängt  es  ab,  ob  nach- 
träglich das  Nervensystem,  unter  der  QestaU  der  Lähmungen, 
in  Leidenschaft  geioffen  mrd  oder  nicht;  ob  dies  früher  oder 
später  geschieht,  an?  enge  umgransten  Gebieten  (Gaumen* 
segel,  Auge)  oder  in  fast  allgemeiner  Verbreitung.  Wenn  die 
1  länmnng  gerade  den  leichtesten  diphih.  Anginen  gerne  folgt, 
wie  es  sogar  Manchen  geschienen  hat,  als  Könne  ohne  voi^ 
Atugeganffene  Diphtherie  eine  wohlcharakterisirte  diphth.  Pik 
ralvse  auftreten  (Trousseau),  dann  muss  man  dem  diphth. 
GKitstoffe  die  EUiigkeit  au  noch  andern  Wirkungen  augeste» 
hen,  als  diejenigen  sind,  welche  er  in  den  gewöhnlichen  Lo- 
calisationen offenbart 

Der  umstand,  dass  die  Lähmung  gewöhnlich  von  dem 
ursprünglichen  Standorte  der  Diphthene,  vom  Rachen,  aua- 
geht,  deutet  meines  Erachtens  an,  dass  der  Pharynx  ein  se- 
setamässiger  Ausgansspunkt  is^  sowohl  f&r  die  Diphtherie  der 
allgemeinen  Decken  (der  Haut  und  Schleimhäute),  wie  für  die 
Diphtherie  des  Nervensystems«  Eine  solche  Gesetsmässigkeit 
wird  bei  der  Diphtherie  nicht  für  Einbildung  erklärt  wmlen 
können,  da  sie  od  den  akuten  Exanthraien  Thatsache  ist* 
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Ich  nehme  keinen  Anstand,  die  L&bmung  in  dasselbe 
Veriilltnias  sur  Diphtherie  zu  setzen,  wie  die  Nephritis  zum 
Scharlach.  Die  Nierenaffectlon  ist  keine  Nachkrankheit  des 
Scharlachs,  sondern  der  scarlatinöse  Process  localisirt  sich 
gleichseitig  auf  der  Haut  wie  in  den  Hamcan&Ichen ;  ob  er 
hier  ^ewissennassen  abortirt  oder  versteckt  und  langsam  sich 
entwickebid,  später  unter  der  Gestalt  des  Horb.  Bnghthii  zu 
Taee  tritt,  hftngt  zum  Theile  wenigstens  vom  Chai*akter  der 
Intection  ab,  da  erfabrungseem&ss  auch  die  Scharlachwasser" 
sucht  unter  epidemischen  fSnflfissen  steht. 

Uebertrftgt  man  diese  Auffassung  auf  die  Diphtherie  und 
die  Lähmung,  so  emebt  sich  als  anzige  Differenz,  dass  letz- 
tere das  pathologisdi  interessante  Beispiel  einer  Infections- 
kraakheit  darbietet,  welche  nur  im  No^ensystem  sich  roani- 
featirt  und  abspielt 

BtoumA. 

IKe  eben  geschlossene  üebersicht  offenbart  den  namhaf- 
ten AntheiL  wdiehen  das  Kindesalter  an  den  Neurosen  nimmt. 
Was  jedoch  das  Kind  in  der.  auffälligsten  Weise  vom  Er- 
wachsenen unterscheidet,  ist  seine  ausgesprochene  Anlage 
ftUr  Störungen  in  der  motorischen  Sphäre,  im  Gegensatz  zu 
den  Leiden  der  sensibeln  Faser. 

Fast  alle  vorhin  aufgeführten  Hotilitätsneurosen  gehören 
dem  Kindesalter  überwiegend  an,  einige  sind  ihm  geradezu 
eigentbümlich  und  dienen,  wie  z.  B.  die  Convulsionen  bei 
aloii-febrilen  Eriurankungen  und  die  terminalen  Krämpfe,  zur 
CSharakteristik  dieser  Altersperiode. 

ESn  eclatantes  Beispiel,  wie  das  Nervensystem  unter  der 
nimUdien  Krankheitsursache ,  je  nach  dem  Lebensalter,  ver- 
schieden leidet,  bietet  die  Iniermittens. 

Ich  habe  oben  dner  Reihe  von  Fällen  erwähnt,  wo  sich 
daa  Wechselfieber  bei  Kindern  mit  alk;emeinen  Convulsionen 
verband,  während  fär  die  typische  l^uralgie  nur  spärliche 
Vertreter  unter  ihnen  anzutreffen  waren.  Umgekehrt  beglei- 
ten krankhafte  Elrscheinungen,  besonders  GHiederkrämpfe, 
hödist  selten  die  Wechselfieberparoxysmen  der  Erwachsenen, 
welche  dafttr  reichlich  durch  typische  Neuralgien  comcAicirt 
oder  ganz  ersetzt  werden.  Es  stehen  mir,  aus  eigener  Beob- 
achtuug,  ffegen  50  solcher  Algien  in  den  verschiedensten 
Nervencebieten  zur  VerfOgune.  Schärfer  kann  sich  die  Dif- 
ferenz der  Lebensalter  hinsichtlich  der  nervösen  Disposition 
nicht  aussprechen.  Griesinger  hat  in  seinen  Lifections- 
larankheiten  den  „entschiedenen,  bis  jetzt  seines  Wissens  nicht 
beachteten  lUnfluss  des  Lebensalters  auf  die  Entstehung  der 
neundgischen  Formen  bei  intermittirendem  Fieber^'  bereits 
angemerkt,  aber  das  infantile  Aequivalnnt,  die  allgemeinen 
Convulsionen,  unberflcksichtigt  gelassen. 

hhibmOk  f.  Kiii4«rh«illL  R.  F.  lU.  0 
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Forscht  mMH  nach  den  Gründen,  warum  bei  den  Kin- 
dern die  sensibeln  Fasern  der  Cerebrospinalnenren  so  selten 
der  Tummelplatz  schmerzhafter  Empfindungen  werden,  so 
macht  sich  zunächst  die  Spärlichkeit  der  Krankheiten  im 
Kindesalter  geltend,  aus  welchen  die  meisten  Neuralgien  der 
Erwachsenen  stanmien  (der  Sexualkrankheiten,  sowie  mancher 
andern  chronischen  Organ-  und  Allgemeinleiden).  Auch  der 
rheumatische  Einflnss,  äusserst  fruchtbar  im  spätem  Alter, 
kommt  für  die  Jugend  kaum  in  Betracht 

Allein  der  blosse  Ausfall  dieser  ätiologischen  Momente 
ist  es  nicht,  welcher  jene  auffällige  Differenz  der  Lebensalter 
motivirt;  denn  wir  haben  kurz  vorher  an  dem  Beispiele  der 
über  alle  Lebensalter  fast  gleich  häufig  verbreiteten  Intermit- 
tens  gesehen,  wie  sehr  dieselbm  unter  der  Einwirkung  der- 
selben Schädlichkeit  auseinandergehen.  Dasselbe  beweist  noch 
eine  andere  bem^rkenswerthe  Thatsache,  dass  nämlich  die 
Reizung  von  Dentalzweigen  durch  cariöse  Zähne,  welche  bei 
Erwachsenenen  häufige  und  weitverzweigte  Quintusneuralgien 


anfacht,  bei  Eandem  diese  Rolle  kaum  je  spielt. 

£s  muss  demnach,  da  dem  Kinde  die  volle  Perceptions- 
fähigkeit  fUr  den  Schmerz  nicht  fehlt,  die  grosse  Immunität 
seiner  sensibeln  Fasern  in  deren  besonderer  anatomischer  und 
physiologischer  Constitution  selbst  begründet  sein.  —  Freilich 
stossen  wir  damit  auf  ein  Gebiet,  das  von  den  Fachmännern 
noch  nicht  einmal  in  Angriff  genommen  ist. 

Es  frafft  sich,  ob  wir  auTder  andern  Seite  in  dem  Ver- 
suche glücklicher  sein  werden,  die  Krampf disposition  des 
Kindesdters  annähernd  zu  verstehen. 

Bei  Betrachtung  der  Thätigkeiten  des  kindlichen  Nerven- 
systems lässt  der  Unterschied  sich  nicht  verkennen,  dass  die 
sensible  Faser  friiher  und  selbstständiger  in  Function  tritt, 
ab  die  motorische.  Vom  ersten  Athemzuge  an  wird  jene 
durch  die  verschiedensten  äussern  Reize  beschäftigt  und  m- 
übt,  und  von  der  Sicherheit  ihrer  Ferception  und  Leitung  be- 
lehrt uns  der  Umstand,  dass  die  Reaction  des  jüngsten  San- 
des auf  feindliche  Reize,  d.h.  die  Aeusserung  seines  Imbehagens 
und  Schmerzes  parallel  geht  der  Stärke  iener  Empfindungen. 

Nicht  so  die  motorische  Function.  Da  die  Qehimtk&tig- 
keit,  welche  wir  Willen  nennen,  im  frühen  Lebensalter  ruht, 
so  erfolgt  vom  Gehirn  aus  keine  intendirte  Beeinflussung  der 
bewegenden  Nervenfasern;  nebenbei  erweisen  sich  auch  die 
willkühriichen  Muskeln  längere  Zeit  hindurch  ungenügend  au 
voller  Leistung.  So  sind  die  ersten  an  sich  geringfügigen 
Bewegungen  des  Kindes  nur  reflectirte,  später  werden  sie  ein 
Gemisdli  reflectirter  und  intandirter,  aber  wenig  geordneter 
Actionen.  Erst  allmählig,  im  Laufe  der  Jahre  gelangt  die 
motorische  Faser  zu  legitimer  Thätigkeit. 

Woher  solche  Mangelhaftigkeit  in  der  motorischeDrSphäi^? 
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Zum  grossen  Theile  wenigstens  daher,  dass  Vorrichtungen  im 
Gehirne  fehlen  oder  unausgebildet  sind,  welche  die  motori- 
schen Centren  gesetzm&ssi^  und  fest  beherrschen.  Wenn  aber 
diese  Gewalt  fehlt,  dann  hegt  die  Möglichkeit  nahe,  dass  die- 
selbe leicht  ausgeübt  werden  kann  yon  intercnrrenten  pa- 
thologischen Beizen,  welche  kräftig  genug  sind,  die 
Centren  der  Motilität  zu  err^en. 

Aus  gleichem  Grunde  können  aber  auch  indirecte, 
entfernte  Reize  durch  Vermittlung  des  Reflexes 
Macht  über  diese  Centren  gewinnen,  und  so  sehen  wir  die 
Refiexthätigkeit  des  Rückenmarks  im  Kindesalter  zu  do- 
minirendem  Einfluss  sich  erheben.  Jene  Gehimthätigkeit, 
welche  wir  mit  der  Bezeichnung  Willen  auffassen,  involvirt 
zu^eich  eine  Hemmungsvorrichtung,  welche  die  Reflexbewe- 
gungen der  Medulla  spinalis  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in 
Schranken  hält.  Die  Willensohnmacht,  um  so  stärker,  je 
jünger  das  Individuum,  macht  die  Refiexthätigkeit  zügellos; 
das  Kind  befindet  sich,  für  diesen  Punkt,  in  einem  dem 
Schlafe  verwandten  Zustande.  So  werden  viele  Krampfzu- 
fälle im  Kindesalter  nur  durch  die  Widerstandslosigkeit  mög- 
lich, welche  ein  peripherer  Reiz  im  Gehirn  vorfindet. 

Die  Aetioloeie  der  infantilen  Neurosen  hat  es  mit  den 
tiefgehendsten  und  nachhaltigsten  Potenzen  zu  thun.  Ein 
Theil  der  lebenslänglichen  Störungen  (Epilepsie,  Hemicranie 
etc.)datirt  aus  den  frühesten  Zeiten;  wenn  dabei  der  congeni- 
talen Anlage  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  zufällt,  so  grein  sie 
um  so  tiefer  und  umfassender  in  dieses  Gebiet  ein:  die  aus- 
gesprochene oder  sog.  latente  (mittelbare^  Heredität.  Ihr  über« 
träjgt  man,  und  mit  vollem  Rechte,  emen  immer  weiteren 
Wirkungskreis. 

Für  die  Neurosen,  welche  ohne  erbliche  Grundlage  sich 
im  kindlichen  Alter  herausbilden,  müssen  zwei  Momente  be- 
sonders ins  Auge  gefasst  werden.  Wie  die  materiellen  Hirn* 
krankheiten  der  ersten  Lebensjahre  mit  der  zu  dieser  Zeit 
arbeitenden  mächtigen  Entwickelung  des  Centralorgans  und 
seiner  Hüllen  in  nächster  Verbindung  stehen,  indem  die  Mög- 
lichkeit patiiologischer  Digressionen  um  so  grösser  ist,  je 
unfertiger  ein  Organ  —  so  stammen  auch  viele  Nervenleiden, 
deren  histologische  Basen  noch  nicht  erkannt  sind,  aus  jenem 
UebergangstMium.  Und  die  Entwickelungsperiode  ist  nicht 
mit  dem  7.  oder  8.  Lebensjahre  beendet,  wo  das  Volum  des 
Kinderhims  dem  Umfang  eines  erwachsenen  Gehirns  nahezu 

Sleichgekommen  ist;  indem  das  Kinderhim  in  den  folgenden 
ahren  immer  schwerer  wird,  erreicht  es  sein  volles  Ge- 
wicht erst  viel  später. 

Aber  auch  die  Emährungs-  und  Wachsthumsverhältnisse 
des  übrigen  Körpers  sind  2)  mit  der  Ausbildung  des  Nerven- 

6* 
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•yitemt  innig  nnd  tibenll  TetAodiien.  In  den  jahrehaigen  Er- 
oihnuigMttningMi  des  Kindesahen  stecken  uUreiche  Kdme 
%a  neorsüseben  Answftdisenj  die  sofort  oder  erst  viel  sj^ter 
ans  TMesBdrt  treten.  Mnn  ist  bei  der  Motivirong  der  aen- 
rosen  &wiiolisener  ait  ihren  Constitatfamsanonudien  freinebi^ 
bei  der  Hand,  ohne  sich  in  i^eichem  Maasse  die  einsennei- 
dende Bedentong  der  Rachitis,  der  Scrophnlose  etc.  f&r  das 
KindesaHer  s;^enwirtiff  sn  halten.  Allerdings ,  nnter  leid- 
lichen Verhiltnissen  nnd  mit  geringem  Zathao,  h&ofig  auch, 
troti  alledem  nnd  alledem,  nhsilen  sie  mit  den  Jahren  ans'' 
—  aber  man  mnss  nur  nint  fragen,  wie  ? 

In  rinaelnett  üiatsachen  der  vornergdienden  Seiten  steckt 
suKleieh  der  SchlQssel  fBr  £e  sehr  angleiche  Disposition, 
w&he  die  einselnen  Abschnitte  des  Kindesalters  an  den  ver- 
schiedenen Nenrosen  an  den  Tas  legen.  Die  eigentliche  Pe- 
riode des  I[rampfs  li^  innerikslo  der  ersten  5  Lebensjahrci 
während  sich  dms  letite  Lnstram  des  Kindesalters,  im  Punkte 
der  Ueoralgien,  den  Erwachsenen  nihert.  Gerade  in  der 
Mitte  steht  die  Chorea. 

unter  den  directen  ätiologischen  Momenten  nimmt  das 
Tranma,  die  Örtliche  Reisnng  im  weitesten  Sinne,  eine  bevor- 
zagte  Stelle  ein,  nicht  minder  die  Infection,  wie  sie  a.  B.  in 
den  akuten  Eunthemen,  in  der  Diphtherie  and  im  Malaria- 
processe  wirksam  ist. 


V. 

Zur  Ebitheilnng  der  ScbarlaehfUle. 

Yoa 
Prof.  L.  Thoxa«  ia  Lsipstck 

Eine  der  «nffallendsten  ISgentlifiiiilichkfliteD  der  durch 
das  Scharlachcontaginm  hervorgerafenen  ErkraDkonffen  ist  die 
aasserordentlich  grosse  Manoicbfaltigkeit  des  KraokCeitsbildes 
in  den  einzelnen  Flllen.  Die  Verschiedenheit  ist  so  gross, 
dass  bei  manchen  Beobachtern  noch  heute  Zweifel  darttber 
bestehen,  ob  die  eine  oder  andere  Krankheitsform  anter  den 
Scharlacnb^griff  eestellt  werden  darf  oder  nicht 

Diese  Verschiedenheit  der  Symptome  veranlasste  die 
Schriftsteller,  die  einzelnen  FiUe  in  Qrappen  zo  ordnen,  um 
ihre  Uebersicht  zu  emOdfichen  und  zu  erleichtern.  In  der 
neneren  Zeit  wurde  die  Eintheilung  von  Barthez  und  Rilliet, 
meist  vereinfacht  und  modifidrt,  am  häufigsten  in  Anwendung 
gesogen.  Es  verstehen  diese  Autoren  unter  Scharlach  „eine 
.akute  specifische,  contagiöse  Allgemeinkrankheit,  welche  sich 
durch  em  allgemeines  (äer  auf  grössere,  nicht  erhabene  Stel- 
len beschrinKtes  Exanthem  mit  müst  eleichzeitiff  vorhande- 
ner, an  Intensit&t  verschiedener  Angina  <marakterisirt/'  Durch 
dies  .,meist''  beschränken  sie  die  wesentlichen  Localisationen 
bei  aer  Scharlacherkrankung  auf  ein  einziges  Organ,  die 
Haut.  So  unterscheiden  sie  auch  nur  zwei  Varietäten  und 
verweisen  alle  ergänzenden  Details  in  das  Capitel  „Compli- 
cationen/' 

Der  normale  Scharlach  von  B«  u.  B.  beginnt  mit  fleber, 
dem  sich  bald  Kopfsymj^tome  und  Schlingbeschwerden,  nach 
einigen  Stunden  bis  zwei  und  mehr  Tagen  (nach  S.  170  der 
Hagen'sdien  Uebersetzune^  das  Exanthem  zugesellen;  später 
nehmen  die  allgemeinen  Symptome  wieder  nach  und  nacji 
oder  plötzlich  ab,  die  Localerscheinungen  vermindern  sich 
und  verschwinden  und  bald  ist  unter  verschieden  starker  Ab- 
sckuppung  der  Haut  die  Herstellung  eine  vollständige.    Ge- 
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nesuDg  ist  der  alleinige  Ausgang  eines  normalen  fund  dabei 

t^rimären  uncomplicirten)  Scharlach.  ~  Unter  normalem  Schar- 
ach werden  verschiedene  andere  Erkrankungsformen  zusam- 
meneefasst;  einzelne  derselben  aber  als  besondere  Varietäten 
beschrieben.  Es  findet  bei  normalem  Verlauf  statt:  ^,1)  eine 
Verminderung  aller  Symptome ;  und  dieser  unvollständiee 
Scharlach  ist  gewöhnlich  gutartig;  2)  die  Eruption  ist  unvoU- 
ständig  und  dem  Aussehen  nach  gutartig;  während  die  be- 
gleitenden Symptome  heftig  sind  und  einen  ganz  anomalen 
Verlauf  nehmen ;  3)  das  EIxanthem  und  die  begleitenden  Symp- 
tome sind  intensiv  und  der  Scharlach  nimmt  dann  oft  die 
typhöse  Form  an/'  —  Endlich  unterscheiden  B.  u.  R.  nodi 
Complicationen  des  Scharlachverlaufes.  Als  solche  seien  zu 
beachten  Pharyngo-Laryngitis;  Coryza,  Wassersucht,  nervöse 
ZufUlle,  Gelenkentzündungen  —  femer  Gasterointestinalaffec- 
tionen,  Bronchitis  und  Pneumoniei  Phle^one,  Otorrhoei  Hft- 
morrhagien,  Gannilne,  Tuberkeln,  sowie  sohiiesslich  andere 
sich  anschliessenae  Krankheiten. 

Zieht  man  nun  in  Betracht,  dass  sie  ein  wesentliches  Ge- 
wicht darauf  legen,  ob  die  Scharlacherkiankune  primär  oder 
einer  anderweitigen  Störung  secundär  ist,  und  dass  bei  ihnen 
augenscheinlich  der  BegrifT  „seonndär'^  eine  sehr  umfassende 
Bedeutung  besitzt,  so  wird  man  die  Zersplitterung  der  Beob- 
achtungen in  eine  Menge  von  natürlichen  Unterabtheihinffen 
bcgreimch  finden.  B.  n.  R.  berücksichtigen  in  einem  FtÜ, 
ob  er  primär  oder  secundär,  einfach  oder  complioirty  ob  hier- 
bei die  Eruption  normal  oder  anomal  oder  vielleicht  unbe- 
kannter Natur  ist,  und  müssen  auch  Raum*  für  Fälle  behal- 
ten, deren  früherer  Gesundheitszustand  ihnen  unbekannt  ge- 
blieben war.  So  entstehen  13—14  Unterabtheiluneen ,  die 
meisten  ohne  oder  ohne  besonderen  klinischen  Wer£. 

Ein  Mangel  dieses  künstlichen  Systems  liegt  nicht  nur 
darin,  dass  es  öfters  schwierig  ist  zu  sagen,  ob  die  Eruption 
normal  oder  anomal,  primär  oder  secundär,  ja  vielleicht  auch 
ob  einfach  oder  complicirt  ist  —  denn  es  giebt  die  vielfach- 
sten Uebergänge  — ,  sondern  sie  beruht  auch  mit  auf  dem 
Umstände,  dass  auf  die  Hauterkrankung  überhaupt  zu  viel 
Gewicht  gelegt  wird.  Ganz  unzweifelhaft  besitzt  das  Exanthem 
unter  den  Organerkranknngen  bei  Scharlach  eine  hervorragende 
klimsche  Bedeutung,  nicht  nur  wegen  seiner  ausgezeichnet 
ten  Erscheinung  und  seines  regelmässigen  Auftretens,  sondern 
auch  deshalb,  weil  es  fast  stets  eins  aer  ersten  Krankheits- 
zeichen ist  xmd  die  Diagnose  sofort  sichert.  Trotzdem  ist  es 
aber  unzulässig,  auf  das  Exanthem  allein  ausserordentliches 
Gewicht  zu  legen  und  Veränderungen  wie  die  des  Rachens, 
der  Nieren  und  der  Lymphdrüsen  als  mehr  oder  weniger  zu- 
f'Ulige  Gomplicationen  abzulumdeln.  Die  Thatsache,  dass  in 
Filgo  von  Scharlachibfection  die   bezüglichen  Erkrankungs- 
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formen  des  Rachens  \md  der  Nieren,  beziehentlich  auch  der 
Lymphdrüsen ,  isolirt,  ohne  Spur  eines  Scharlachausschlags 
auf  der  Haut,  vorkommen,  spricht  ganz  entschieden  dafür, 
dass  den  Affectionen  dieser  Organe  genau  dieselbe  principielle 
pathologische  Bedeutung  zukommt  wie  der  Hauteruption. 

Solche  Erwägungen  veranlassen  mich,  ein  anderes  Ein- 
thetlungsprincip  vorzuschlagen,  welches  sich  nur  auf  Anwe- 
senheit und  Aufeinanderfolge  der  durch  die  Infection  hervor- 
gerufenen Localaffectionen  stützt.  Ich  unterscheide  zunächst 
zwei  Ciassen  von  ScharlachföUen:  1)  solche  mit  einfachen 
oder  isolirten  und  2)  solche  mit  mehrfachen  oder 
combinirten  Organerkrankungen. 

unter  die  erste  Classe  sind  hiernach  nur  solche  Fälle 
zu  rechnen,  wo  ein  einziges  Organ  durch  Einwirkung  des 
Scharlachcontagiums  erkrankt,  febril  oder  —  ausnahmsweise 
—  afebril.  Die  betroffenen  Organe  sind  vorzugsweise  Haut 
und  Rachentheile,  erstere  wohl  nur  in  der  Form  des  Schar- 
lach-Ezanthems,  letztere  in  den  Formen  der  Angina  erythema- 
tosa und  catarrhalis,  sowie  der  Angina  diphtheritica.  Selte- 
ner sind  primär  und  isolirt  das  Nierenparenchym,  noch  selte- 
ner die  Lymphdrüsen,  zumal  die  Halslymphdrüsen,  ergriffen. 
Eine  primäre  und  isolirte  Affection  anderer  Oreane  hMe  ich 
weder  selbst  beobachtet  noch  beschrieben  gefunoen.  Beispiele 
s.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1869,  S.  373  ff. 

Die  Fälle  mit  combinirten  Organerkrankungen,  welche 
die  Mehrzahl  der  Scharlachfälle  ausmachen,  zerfallen  in  zwei 
Hanptclassen,  je  nachdem  sämmtliche  Organe,  welche  im  Ein- 
zelfall afficirt  werden,  gleichzeitig  oder  ungleichzeitig 
erkranken. 

Von  Fällen  mit  mehrfachen  und  gleichzeitigen  Organ- 
erkrankuneen  sind  besonders  bemerkenswerth: 

1)  viele  der  gewöhnlichen  Scharlachfälle,  ausgezeichnet 
durch  gleichzeitiges  ErgriSenwerden  von  Haut,  Rachen  und 
Lymphdrüsen,  während  die  Nieren  nach  mikroscopiechen  und 
chemischen  eingehenden  Harnuntersuchungen  frei  sind  und 
bleiben. 

2)  Die  gleichen  Fälle  mit  gleichzeitiger  entschiedener 
Nierenaffection . 

Durch  mehrfache  ungleichzeitige  Organerkrankungen  sind 
ausgezeichnet : 

1)  die  gewöhnlichen  Scharlachfäile,  in  denen  zuerst  Haut 
und  Rachen,  später  die  Nieren,  eventuell  auch  die  Lymph- 
drüsen ergriffen  werden; 

2)  die  Fälle,  in  denen  zuerst  das  Exanthem  ausbricht 
und  später  die  Angina,  mit  oder  ohne  diphtheritische  Belege, 
erscheint,  während  die  Nieren  theils  frei  bleiben,  theils  erst 
noch  später  erkranken.  •—  Ebenso 

3)  die  selteneren  FäUe^  wo  bei  Freibleiben  der  Haut  zu- 
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6nt  Rachen  oder  Lymphdrüsen,  spftter  aber  die  liieren  affi- 
eirt  werden. 

4)  Die  FiUe  yon  primärer  scariaiinÖMr  Nierenaffeetbni 
denen  daa  Exanthem  später  nachfokt  (Gl.  Hambnicer  in 
Prag.  Vjschr.,  Bd.  69,  8.  32  u.  34.) 

NatOrlicherweiae  sind  mit  diesen  am  häufigsten  beobach- 
teten und  deshalb  praktisch  wichtigsten  Erkraaknngsformen 
die  Magtichkeiten  nicht  erschöpft,  in  weldien  die  Aofdn- 
andwfol^  der  Locabtörongen  stattfinden  könnte. 

Es  ut  nacht  m  beiwetfebi,  dass  mit  einer  solchen  Ein- 
thdlnng  das  ganse  Gebiet  der  dnrch  Soharlachinfection  ent- 
standenen ErankheitsfUle  xnsammengefasst  und  aber  die  wich- 
tige g^genseittte  Stellungder  einselnen  Localstörungen  ein 
AussiHruch  mthan  wird.  Wohl  aber  seheint  ihr  gegen  die  von 
Barthes  und  Rilliet  der  Mangel  anzuhaften,  dass  sie  nidit 
wie  diese  unmittelbar  ein  helles  Licht  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  au  werfen  geeignet  sei.  Wie  oben  daigethao»  be- 
mühen sich  ja  diese  Autoren,  Gestaltung  des  Exanthems  und 
KrankheitSTcriauf  mit  einander  in  Verbindung  su  bringen  und 
l^^n  daher  den  grössten  Werth  auf  „normiSes  oder  anoma- 
les'' Verhalten  des  ersteren.  Ich  kann  die  Existenz  derarti- 
ger Beziehungen  nicht  bestätigen  und  dem  Verfahren  von  B. 
u.  R.  daher  nicht  beistimmen.  Selbst  die  äusserst  leiditen 
und  rasch  verlaufenden  Fälle  mit  alleiniger  Erkrankung  der 
Hsat  besitzen  oft  ein  so  entwickeltes  Exanthem  wie  intensive 
Fälle,  und  bei  normalstem  wie  abweichendem  Verhalten  dea- 
selben  kann  der  Verlauf  der  Krankheit  schwer  oder  leicht 
sein,  je  nachdem  eine  anderweitige  Localisation  eintritt  oder 
mcht  emtritt  und  eine  vorhandene  Störung  in  günstiger  Weise 
abläuft  oder  schwere  Symptome  hervorruft  Damit  soll  nicht 
geläugnet  werden,  dass  nicht  selten  nonnales  Exanthem  und 
normaler  Verlauf,  anomales  Exanthem  und  anomaler  Verlauf 
zusammentreffen* 

XL  i^'®*  geeigneter  ist  das  Fieber  zu  einer  weiteren  Ein- 
teilung, deren  Zweckmässigkeit  ich  in  mancher  Beziehung 
vollkommen  anerkenne,  das  Fieber,  welches  ja  auch  B.  u. 
K.  neben  dem.  Exanthem  zur  Charakterisirung  der  Verlaufs- 
eigenthtaihchkeiten  wesenüich  benutzt  haben.  Ohne  Zweifel 
kommt  bei  Beurtheilung  des  Krankheitsverlaufes  auf  die  Ge- 
staltunff  des  Fiebers  weit  mehr  an  als  auf  die  der  Eruption, 
schon  deshalb^  weil  die  letztere  längst  und  vollkommen  «e- 
schwunden  sem  kann  und  trotzdem  der  mit  ihr  eingeleitete 
^ess  noch  nicht  abeeschlossen   zu  sein  braucht.    Dasein 

Ä^TT*""**«'  !^^'^  ^^^"^  ^^  ^^^^  »"^  ÄUein  von 
durchgreifender  Bedeutung.  Das  Fieber  zeigt  beim  Schar- 
lach eine  ungewöhnüch  verschiedenartige  G^taltunir  und 
zwar  deswegen,  ^eil  durch  die  Infection  öfters  S  eine 
einzige  oder  wesentUch  einfache  Localstörung  mit 
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Eatwiekhug,  sondern  mehrfache  und  grösstentheils  mehr  oder 
weniger  nty^sch  veilaafende  Affectionen  hervorgebracht  wer- 
den. Ich  will  hier  kors  andeuten,  daes  man  am  beeten  Fälle 
mit  definitiver  Deferveeeena  und  FWe  mit  erneuten  SleberiMU- 
brachen,  unter  diesen  beiden  dassen  aber  wieder  solche  mit 
knraeniy  mit  normalem  und  mit  protrahirtem  Fiebenrerlaufe 
unterscheidet.  Ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Verhältnisse, 
besonders  in  prognostiBcher  Beaiehung,  bt  hier  nicht  am 
naiae. 

Wahrscheinlich  ist  die  Beschaffenhmt  des  Kebers  nicht 
nur  von  Anwesenhdit  und  Gestaltung  der  Localaffectionen  be* 
dingt,  sondern  es  besitzt  wohl  auch  dne  von  jenen  unabhän- 
gige mehr  oder  minder  selbstständige  Existenz.  Dies  scheint 
hauptsächlich  aus  jenen  Fidlen  hervorzugehen,  wo  augen- 
scheinlich ohne  drtfiehe  Störungen  nur  in  Folge  der  Infection 
Fieber  beobadbtet  wurde,  dann  aber  auch  aus  jenen,  wo  die 
erste  Localisation  ungewöhnlich  spät,  d.  h.  erst  am  zweiten 
Taffe  oder  später,  sich  entwickelt.  Es  hätte  hiemach  das 
Fieber  so  zu  sagen  eine  gleichwerthiffe  Stellung  neben  den 
hauDtsächlichen  Localisationen  des  Säarlachgifles  in  Haut, 
Racnen,  Lymphdrüsen,  Nieren,  vielleicht  in  Folge  eigentliQm- 
lieber  Veränderungen  im  Nervensystem. 

Von  minderer  Bedeutung  sind  die  rheumatismusartigen 
ZnfiUle  meist  der  Hand-  und  Finger-  sowie  Fussgelenke,  die 
sich  nicht  selten  ungefähr  in  der  2jeit  der  Erbleichung  des 
Exanthems  und  kurz  nachher  einstellen  und  von  denen  ich 
nicht  entscheiden  möchte,  ob  sie  directe  Folge  der  Infection 
oder  wirklich  nur  secundäre  complicatorische  Erscheinungen 
rind.  Dieses  letztere  dürfte  bei  oen  übrigen  zu  beobachten- 
den Localstörungen,  wie  der  P&eumonie.  der  Bronchitis,  den 
Affectionen  des  Öehörorganes  u.  s.  w.  wohl  höohst  wahrsohdn- 
Iich  der  Fall  sein. 


VI. 
Kleinere  Mittheilongen. 


1.  Mlttheilungen  aus  dem  St.  Josef*  KlDderspitele 

in  Wleu. 

Vom 
Secundararzte  D.  L.  Flbiscbmahn. 

Tumor  oerebelli  —  Hydrooepb.  oliron.  —  AxnanrosiB  —  Oontraetur« 

muflo.  extremit. 

leb  balle  folgenden  Fall  ans  dem  (> runde  der  Veröffeotlicbaiig  werth, 
weil  ieb  deneelben  aU  das  Prototyp  tnberc.  Oebiratttmoron  anscbe,  da 
•ich  in  ibm  alles  vereinigt,  was  cnr  Feststellung  einer  exacten  Diagnoae 
derselben  einerseits  wesentlich  ist  ~  andererseits  das  günstige  Znaammen- 
treffen  der  Symptome  selbst  einen  annäbemden  Sehlnss  auf  den  Sita  des 
Leidens  im  Qehirue  gestattete  —  ein  Umstand,  der  wie  die  gleichseitige 
Veröffentlichnng  der  Fülle  von  Kleinbimtnberkeln  zeigen  wird,  Inaseret 
selten  eintrifft. 

Klement  Matthias,  6%  Jahr,  kam  am  9.  Angnst  1869  mit  folgender 
Angabe  in  das  St.  Josef- Kinderspital. 

Zn  Weihnachten  des  Jahres  1868  erkrankte  der  sonst  muntere  and 
intelligente  Knabe  mit  Kopfsebmerscn  und  grosser  SchllLfrigkeit.  Die 
Eltern  glaubten  anfcUiglicb,  der  Knabe  simnlire  diese  ganx  ungewöhnliche 
Erkrankung,  nm  Ton  dem  Schulbesuche  IHnger  frei  su  sein. 

Jedoch  gesellte  sich  bald  au  jenen  Symptomen  Erbrechen  hinsu, 
und  ein  von  den  Eltern  nun  consnltirter  Arzt  erklärte  den  Knaben  für 
gefährlich  erkrankt.  Die  Eltern  Hessen  nun  ihr  Kind  zu  Hause  und 
aispensirten  es  vollst&ndig  vom  Lernen;  nichtsdestoweniger  verschlimmerte 
sicü  der  Zustand  täglich;  es  traten  heftigere  Kopfschmerzen  und  häufiges 
Aufschreien  aus  dem  Traume  mit  den  Worten:  ,, Jesus,  ich  habe  Kopf- 
web** auf.  Das  Erbrechen  stellte  sich  sowohl  nach  dem  Genüsse  von 
Speise  und  Trank  als  auch  freiwillig  ein  und  war  sehr  beschwerlich. 
Der  Appetit  litt  darunter  nicht  —  ja  soll  HOgar  nach  der  Versicherung 
dar  Eltern  während  der  Krankheit  zugenommen  haben.  —  In  Folge 
der  annehmenden  Beschwerden  begab  sich  Patient  ungeöihr  6  Wochen 
nach  seiuer  Erkrankung  an  Bette,  das  er  nimmer  verliess.  Im  Februar, 
also  2  Monate  nach  seiner  Erkrankung,  bekam  Patient  die  ersten  Krämpfe. 
Kopf  und  Brust  worden  dabei  emporgeschnellt,  die  Augen  verdreht,  die 
Extremitäten  oft  hintereinander  gestreckt,  das  Gesicht  veraerrt.  Diese 
Krilmpfe  wiederholten  sich  nun  täglich  i — 6  mal.  Nach  dem  ersten  An- 
falle blieb  die  rechte  obere  Extremität  schwach,  d.  h,  Knabe  sittarte 
bei  Bewegungen  mit  derselben.     Die  Intel! igeni   blieb   gut  wie  snvor. 


KbaIm  beacbäftigte  sich,  während  seioes  KraukenUgeri,  mit  LeMO  und 
fronte  sich  stets  anf  ein  nenes  Buch.  Znr  selben  Zeit  bemerkten  die 
Eltern  das  Auftreten  eines  flüchtigen  grossfleekigen  Erythems  im  Ge- 
sieht nnd  am  Stamme,  namentUch  nach  dem  Erbrechen  und  während 
der  Krampfanfftlie.  6  Wochen  yor  seinem  Eintritt  in  das  Spital  niiim 
das  Angeidieht  plotslich  ab..  Knabe  konnte  nichts  mehr  sehen,  erkannte 
die  Umstehenden  nicht  mehr  —  dabei  waren  die  Angenlider  weit  offen  — 
di«  Papillen  schwan  und  düatirt.  Seit  jenem  Ereignis«  verschlimmerte 
sieh  das  Leiden  sichtlich;  Knabe  bekam  eine  weinerliche  Stimmung  — 
antwortete  nicht  mehr  mit  der  gewohnten  Praeoision  —  das  Zittern  dos 
rechten  Armes  nahm  zn  —  jedoch  das  Erbrechen  der  grünen  w&ssrigen 
Flfissigkeit  hatte  aufgebort  —  Appetit  blieb  nnreriinderi. 

Freitag  den  83.  Juli  blieb  nach  einem  heftigen  epileptiformen  Anfalle 
Coatraetor  der  rechten  oberen  und  der  linken  unteren  Eztremitttt 
anrfiek  —  die  linke  Hand  war  gut  beweglieh  nnd  das  rechte  gestreckte 
Bein  ebenfalls,  InteUigens  nahm  beständig  ab  —  Patient  gab  auf  dieselbe 
Flrage  bald  ja  bald  nein  tar  Antwort  —  das  Gehör  blieb  stets  gut  er- 
halten. Ueber  Geschmack  und  Geruch  konnten  die  Eltern  keine  Aus- 
kunft geben.  Vater  und  Mutter  des  Knaben  sind  gesund,  ein  8  Jahr 
alter  Bruder  des  Patienten  ist  kräftig  und  gesund  —  eine  Schwester  mit 
8  Jahren  verlor  er  im  Jahre  1864  nach  3  wöchentlicher  Erkrankung  an 
Morbillen. 

Die  sogleich  nach  der  Aufnahme  vorgenommene  Untersuchung  ergab: 

8 tat.  pr.  Körper  entsprechend  gross,  gut  gebaut,  hochgradig  ab- 
gesekrt  —  Kopf  im  Verhalten  sum  Gesichtsschädel  gross  (62  Cm.)  -^ 
Körpertemperatur  etwas  erhöht  —  Puls  112  ~  Augenlider  geöfEnet  — 
Biilbi  in  beständiger  Bewegung  —  beide  Pupillen  gleichweit  offen,  gegen 
Liebtrels  uaempflndlich. 

Der  rechte  Mundwinkel  faltig  —  höher  stehend  als  der  linke  —  dies 
ist  namentlich  deutlich  bemerklich,  wenn  Patient  ^richt  oder  weint. 

Pftr  gewöhnlich  sind  beide  Arme  im  Ellbogen  gebeugt  nach  aufwärts 
geschlagen  —  der  rechte  Arm  unbeweglich;  bei  intendirten  Be- 
wegungen Bitte rnd  —  mit  der  linken  Hand  pflegte  Knabe  die  Be- 
wegungen EU  machen.  Active  und  passive  jedoch  nur  im  beschränkten 
Masse  möglieh  —  die  rechte  obere  Extremität  lässt  sich  vollständig 
gerade  richten,  geht  aber  sogleich  wieder  in  die  Beugestellung 
surflck.  Die  rechte  untere  Extremität  gestreckt  in  sämmt- 
liehen  Gelenken. 

Die  linke  untere  im  Knierelenke  gebeugt,  kann  nicht  voll- 
ständig gestreckt  werden ,  die  beiden  Beine  sind  in  der  Weise  gelagert, 
dass  das  linke  eontraetnrirte  kreuzweise   über  das  rechte  gelegt  ist. 

Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  beiderseits  hellen  und  vollen 
P.-8ehall;  Über  beiden  Lnngenspitaen  vermindertes  vesie.  Athmen, 
hauchendes  Inspirium.  Hautsensibilität  vollständig  erhalten,  ja  sogar 
erhöht  —  da  Knabe  schon  beim  leisen  Beröhren  mit  den  Fingern  weint 
nnd  mit  den  Händen  zittert  —  Eeflexbewegungen  erfolgen  etwas  träger 
aber  stets.  Hodensack  sehr  dflnn  ^-  Hoden  klein  —  Penis  stets  in  schwach 
erigirtem  Zustande  —  Bewusstseiu  erhalten  —  aber  wie  durch  Gehirn- 
druck  beeinträchtigt  —  so  antwortet  Knabe  anf  Fragen,  die  im  Zimmer 

gethan  werden,  ohne  dass  sie  auf  ihn  Bezug  haben.  Patient  klagt  über 
chmenen  im  Kopfe,  ohne  angeben  zu  können,  an  welcher  Stelle;  er 
ist  sehr  weinerlich  gestimmt  und  auf  die  Frage,  warum  er  z.  B.  bei  Be* 
rfihrung  weine,  gibt  er  sur  Antwort:  er  wisse  es  nicht. 

Was  die  Untersuchung  der  übrigen  Sinne  betrifft,  so  sei  hier  kurx 
folgendes  erwähnt. 

Gehörsinn  gut,  wie  es  seheint  hyperaesthetisch ;  ein  kleines,  schwach 
schreiendes  Kind  verwies  er  mit  den  Worten  zur  Ruhe:  sei  einmal  stille. 
An  ihn  gerichtete,  wie  auch  andere  im  Zimmer  gesprochene  Worte 
vernimmt  er  deutlich  und  beantwortet  sie  gleich  mit  ja,  nein  oder  mit 
Weinen. 
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Wm  iM  0«iicht  betrifft,  to  Ut  er  nicht  ib  Btud«»  TOff«hsIt«M 
GefMWtftB^«,  Jft  Mlbit  Liebt  Hiebt,  ra  «rlienaen. 

Itee  BweiBeUfe  Ten  dem  Aageaent  Hr.  Dr.  Frej  TorfenoaBeBe  Unter- 
■nebnnf  Mit  den  Aafenepieyel  er^b  ToHettndiir*  Unempindliebkeit  nnf 
Ucbt  nnd  8obntten.  IMe  NetsbantfefiUse  erflehlenen  eehr  enget  ^^ 
Pupille  der  Sebnerven  weieeer  nie  im  nemuüen  Svetnnde,  ebne  jedoeb 
irgend  welebe  enffnllende  Verindenuifen  dersnbaeten« 

Oeeebnnek  «nd  Gemeb  iwar  TetbnndeBv  nber  bedeutend  nbgn- 
etnna 

Zwteeben  einer  euf  die  Znngenepitee  gebrnebten  Tannin*  «nd  Socker- 
Menng  fand  Patient  keinen  Untoraebied,  dagegen  erregte  Cbinin  ein 
«nangenebieee  QelVbl,  da  er  sn  «einen  anfliig  and  das  Pnlrer  naeb 
littgerer  Seit  wieder  anetpaekte. 

▲bweebeelnd  Zuekerwateer  und  Eesig  gegeben  nnndete  ibm  gleicb 
gvt  —  Ctoaebmaekennterraebangen  worden  öfter  in  ▼ertcbiedenen  Zwiecbea- 
rftanen  mid  »it  de«  Recaltate  gemaebt,  dau  maDehmal  mebr,  ein  andermal 
weniger  die  angenehmen  Geaehmackeenpfindnngen  ven  den  anangenehmen 
antereebiedeo  wardea. 

Vor  die  NaeenöAiang  gebaltenee  Aetaammoniak  bewirkte  naeb 
IKngerer  Eiawiiknng  anf  die  Sebleimbant  eine  RefleKabsondemng  der 
Tbrinendrilee  and  Bötbaag  der  Augenlider  —  der  Patient  gab  an, 
dam  daeeelbe  aieht  gnt  seh me ekel  Andere  Snbetanaen  bewirkten 
«bnliebee. 

Bei  yennehen,  Tombaltene  GegeaetiUide  so  ergreifen,  werden  nüt 
den  nnden,  naoientlieh  mit  der  linken  loeret  angeordnete  Bewegungen 
gemacht,  welche  aaf  Umwegen  lo  dem  erwfioschten  Ziele  ffthren,  einige- 
mal worden  die  Finger,  in  der  irrigen  Meinong  den  Zodcer  erfaast  an 
haben,  in  den  Mond  geflUirt. 

Der  Deeortas  morbi  ergab  noch  folgende  interessante  Yeriindemngen. 
11.  Aagost  Des  Tags  ttber,  erfolgten  einige  Male  Congestionen  anm  Kopfe, 
wobei  derselbe  eelir  heiss  war  ~  das  Oesioht  retb  and  Patient  sieb  sehr 
nnrabig  geberdete  —  der  Kopf  worde  bestSndig  nach  rechts  nnd  links 
geworfen  ^  es  kamen  Delirien  so  Stande  —  die  reebte  obere  Extremitftt 
war  In  beettndiger  eonmlsiTlscher  Bewegong,  ohne  die  Beogestellang 
lo  Torlassen  —  Pols  70. 

Des  Naebte  erfolgte  ofImaUges  Aofsebreien  —  bKoflg  tiefes  Inanirinm. 

Baoebdeeken  eingesogen  —  fitnbl  nnd  Urin  spontan  abgebend. 

19.  Angost  —  Popilleo  beiderseits  gleich  weit,  jedoeb  enger  ata 
gestern  —  aaf  Liehtrels  nicht  reagirend. 

18.  Angost  Des  Nachts  erfolgten  befUm  den  Stamm  erschftttanie 
KHbnpfe  —  daraof  trat  eine  Ermattung  mit  nachfolgendem  lange  an- 
dauernden  Schlaf  ein  -*  derselbe  hielt  aaeb  mar  FrübTlsite  noch  an. 

HaotseasibUitlt  fortdaoemd  erbSht  Bei  leichtem  Streichen  fiber 
die  Planta  pedls  erfolgte  sofort  Reflexbewegong  — Zittern  mit 
den  Hinden  ond  Weinen.  —  Diesee  prompte  Amuoscn  ron  Reflexbe- 
wegongen  danerte  hie  anm  Tode  mit  geringer  Abwecbeelong  fort 

Pols  seit  der  Nacht  164  —  Respirat.  M— S8. 

Baottemperator  etwas  erhöht.    Therapie.!   Bromkaliom. 

14.  Aogoat    Schlaf  sehr  onrohig  —  Pols  ISS. 

Die  beote  Torgenommenen  Oesdimacksproben  leigten  deotlieb  Un- 
terscMdnngoflhigkeit  reo  Zocker  >  ond  TanninISsong  —  letitere  wiee 
er  ab;  erstere  begehrte  er  5fter;  sowie  er  überhaupt  eine  grosse  Vor- 
liebe f&r  Zocker  neigte. 

15.  Angost.  Unter  dem  fortwibrenden  Qebraoob  ron  Bromkali  haben 
sich  die  bimpfe  nieht  wiederholt  -*  Schlaf  ist  rohiger  ~  an  einigen 
berrorragenden  Ponkten  am  R&cken,  seigen  sich  Decobitnestellen. 

ju    vf  aachnngen  mit  Essigwasser  —  dann  Emplaatrom  saponat, 
D^e   Anwendong  des    oontlnoirlicben   Stromee    reranlaast    anf   der 
Unheil  eontraetnrirten  ontem  Extremitftt  bloes  SchnMrsgefühl  —  anf  der 
reehteo  onteren  eotstehen  Contractionen   der   einselnen  Muskeln   und 
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Zaekwigeii  der  gansen  Eztremltlt.  Die  Mnekeln  des  Oesichtet  reagircii 
■ehr  fttt  —  eelbst  aaf  der  linken  pAretischen  H&lfte.  H  e  f t i  f  e  8  eha ^wu  • 
empfindnog  ioaeert  Pat  beim  Anflehen  dee  einen  Polee  nnf  den 
Vnoken  nnd  des  anderen  avf  den  Bebeitel. 

BeUing-  nnd  Atbembewe^nng  gehen  ohne  Stdmsff  Yor  sich. 
19.  Ang:nAt.     Die  Contractnr  der  rechten  Hand  hat  hevte  etwas 
naehgelassen  —  so  daes  Bewegongen  damit  ansgefiibrt  werden  konnten. 
tO.  Augnst.    AllmSlig  beginat   aaeh   die   rechte   nntere,   bisher 
gestreckte  Extremit&t  von  ContraeHon  ergriffen  tn  werden. 

Die  Moskalatnr  des  Unken  Beines  starr,  rigid,  nnrmit  grosser  An- 
strengung nnd  Schmershaftigkeit  wenig  streckbar. 

Beide  Pupillen  reagiren  wieder  obwohl  sehr  trige  auf  Lloht 
nnd  Schatten. 

19.  Angnst.    Die  Contractnr  der  rechten  unteren  Extremität  in  stetiger 
Zunahme  —  die  Musculatur  hart  ansuflihlen. 

Reflexbewegungen  kommen  noch  immer  an  Stande  —  Knabe  fingt 
auf  Heise  der  Haut  lange  frfiher  su  weinen  an»  bcYor  Bewegung  ein- 
tritt.   Die  Fadalisllhmung  der  linken  Seite  nur  beim  Weinen  deutlich. 
8.  September.   Die  linke  untere  Eztremitftt  TollstSndig  im  Kniegelenk 
gebeugt,  so  dass  beide  Schenkel  parallel  liegen. 

Ueber  den  Domfortelitsen  der  Lendenwirbel  über  der  rechten  Sjm- 
phjsia  saeroiliaca ,  wie  fiber  der  spina  ossis  ilei  ant.  sup.  Deeubltns;  die 
KmpflndUehkeit  der  Haut  an  diesen  Stellen  jedoch  erhalten»  da  Patient 
bei  Berfihmng  derselben  laut  Schmers  Knssert. 

8.  September.  Seit  heute  bedeutende  Beschleunigung  des  kleinen 
Pulses  (168). 

Hautsensibilit&t  in  Abnahme  —  auf  Berührung  der  Planta  pedis  tritt 
swar  eine  leichte  Zuckung  ein  —  aber  die  Schmerslnsserungen  dabei 
erfolgen  nicht  mehr. 

FacialislAhmnng  links  in  geringer  Zunahme,  Sensibilität  der  betveffisn- 
den  Seite  gut  erhalten  —  Pupille  einen  Tag  enger,  den  anderen 
weiter  —  jedoch  unabhängig  von  Licht  und  Schatten. 
Grosse  Theilnahmlosigkeit. 

10.  September.     Die  heute  Torgenommene  Untersuchung  der  Brus! 
bt  fiber  beiden  Lungenspitsen  und  Aber  dem  rechten  Unterlappen 
eeren  Perk.- Schall;   Über   ersteren  rermindertes  Tesic.  Athmen  und 
Schnarren  —  fiber  letsteren  Knisterrasseln  hörbar. 

Puls  IM  —  Hauttemperatur  der  ISztremitäten  gesunken« 
12.  September;    Collapsns  in  Zunahme  —  Puls  198,  Hauttemperalur 
erniedrigt. 

16.  September.    Extremitäten  kfihl  ~  Kopf  helss  --  Puls  relardirt  — 

längsam  tief  seufsendi  von  Basselgeränschen  begleitet. 
Bewusstsein  erloschen. 
Bauchdecken  bis  auf  die  Wirbelsäule  eingesunken. 
Blase  Us  sum  Nabel  ausgedehnt. 
Beide  Pupillen  ad  mazimum  Tcrengt. 
Die  Contractnr  der  Eztremiaten  gelöst. 

Die  Muskulatur  schlaff  —  die  Beine  und  Hände  leicht  bewcffUclL 
V|t  Ühr  tfittags  erfolgte  unter  immer  langsam  werdender  Respira- 
tleo  der  Tod. 

Harnuntersuchung, 
Yeni  Eintritt  an 

durchschnittliches  Resultat: 
Menge  normal » 
Farbe  bernsteingelb,  trfibe, 
Beaktion  schwachsauer, 
Phosphate  yermehrt, 
Chloride  normal, 
Spec.  Gew.  1018, 
Urrhodin  sehr  yermehrt. 
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Si.  Attgntt.    Prof. 
Sedime 


3.  8«ptemb«r. 


^  8«pUnber. 


10.  Stpiembar. 


iS.  September. 


14.  September. 


16.  September. 


KletsiaekjF  fand: 

nt:  freie  Harmäare.  Urete  and  Schleim  mit  Epithel, 

Reakt.:  saner, 

Spec.  Gewicht:  1024, 

Feste  Stoffe:  56, 

Organische  St.:  34  —  (vermindert), 

Aeehe:  22  + 

Hanutoff:  81  — 

Chloride  12, 

HameEore  4-  (vermehrt) , 

Urrhodin  reichlich, 

Uroerythrin  mistig, 

Zucker:  keiner 

Harns.  Am.  reichlich, 

N.  fast  00. 

Menge  normal, 

Farbe  bierbrann,  dorchsiehtig , 

Renkt,  sauer, 

Spee.  Gew.  1080, 

Ciüoride  normal, 

Erdphosnhate  Termehrt, 

Hellersches  Urofain  vermehrt« 

Uroxanthin  Termindert. 

Farbe  Uchtgelb,  trübe, 

Menge  normal  —  Reakt.  snner, 

Spee.  Qew.  1010, 

Cnloride  etwas  vermindert, 

Geringe  Menge  Ei  weiss, 

Urrhodin  vermehrt. 

Menge  normal, 

Farbe  bierbrann,  klar, 

Reaktion  schwachsaaes, 

Eiweiss  in  massiger  Menge, 

Chloride  normal, 

Erdphosphnte  vermehrt, 

Alcaliphosph.  normal, 

Spee.  Gewicht  1085, 

Heileres  Urofsin  vermehrt, 

Urrhodin  -}- 

Menge  normal, 

Reaktion  alcal.; 

beim  Erwftrmen  entwickelt  sich 

Freies  Ammoniak, 

Spec  Gew.  1086, 

Chloride  vermindert. 

Menge  normal, 

FarM  bierbrann,  klar, 

Reakt.  schwaehsaner, 

Spee.  Gew.  1080, 

Chloride  vermindert, 

Alcaliphosph.  vermindert, 

Solfate  vermindert, 

Urrhodin  vermehrt. 

Menge  vermehrt, 

Farbe  lieht  bierbrann, 

Spec.  Qew.  1028, 

Chloride  — (vermindert), 

Sulfate  normal, 

Urrhodin  vermehrt. 

Helleres  Urofain  vermehrt. 
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Was  die  Hanrnniersuchong  In  dieftem  Falle  betrifft,  so  ist  innäclist 
da«  mit  geringen  Unterbrechnngen  constant  höbe  ipec.  Gew.  in  der 
letsten  Zeit  (12  Tage  vor  dem  Tode),  das  auf  Bechnnng  der  vermehrten 
Hams&nre  und  der  Urate  überhaupt  kommt  —  bemerkenswertb.  Die 
höchsten  Ziffern  fallen  in  die  Zeit,  als  der  Organismus  6eberhaft  er- 
krankte, es  waren  die  letsten  Tage,  als  sieb  eine  rneumonia  hjrpostatica 
entwickelte. 

Das  Auftreten  dieser  Complication  war  schon  einige  Tage  vor  dem 
Eintritt  der  eigentlichen  Dämpfung  an  der  Verminderung  der  Chloride 
eiuMfleits  und  dem  Eiweiss  anaererseits  erkennbar. 

Das  Verschwinden  des  letzteren  nach  wenig  Tagen  (10.  September) 
mit  der  Wied er anf nähme  der  Chloride  spricht  für  einen  blossen  Congestiv- 
snstand  der  Nieren  wilhrend  derselben  Zeit. 

Von  dem  11.  September  an  erschienen  die  Chloride  nie  wieder  in 
noimaler  Menre  im  Harn  —  sondern  blieben  fortwUhrend  vermindert  — 
ein  Zeichen ,  dass  die  Pneumonia  keine  Tendens  cur  Lösung  hatte  -*  ja 
snnahm. 

Die  Vermehrung  der  Phosphate,  namentlich  der  Erdphosphate,  sowie 
die  permanente  Vermehrung  des  Urrhodins  und  des  Uroglaucins  ist  ein 
gewöhnlicher  Befund  bei  centralen  Nervenleiden.  Warum  letsteres  nicht 
mit  einem  blassen  der  Urina  spastica  ähnlichen  Harn  —  dem  steten  Be- 
gleiter jeder  intensiveren  Nervenerregung,  vorkam,  liegt  in  der  gleich- 
seitigen Vermehrung  des  Hellerschen  lirofains  —  das  dem  Uam  seine 
bierbraune  Farbe  zunächst  verlieh. 

Die  am  11.  September  angemerkte  Alcalesceas  (nachgewiesen  Ammo- 
niak) hatte  ihren  Grund  in  der  Zersetzung  des  Harnstoffes  nach  längerem 
Stehen  des  Harnes  in  warmer  Luft. 

Die  von  Prof.  Kietz insky  nachgewiesene  freie  Harnsäure  in  dem  Sedi- 
ment (wurde  mehrmals  gefunden)  kommt  auf  Rechnung  einer  mangelnden 
Oxydation  —  wie  Überhaupt  eines  mangelhaften  Stoffwechsels. 

Das  geringe  Spee.  Gewicht  des  lichtgelb  trüben  Harnes  am  B.  Sep- 
tember hat  seine  Begründung  in  der  Gegenwart  einer  nicht  unbe- 
trächtlichen Menge  Eiweisses.    Das  Gesammtresultat  ist  folgendes: 

In  der  ersten  Zeit  —  so  lange  noch  Convulsionen  nls  Vorgänger  von 
Paralysen  auftreten,  ist  der  Urin  von  normalem  oder  geringerem  Spe«. 
Gewichte  —  immer  vorausgesetzt,  dass  keine  fieberhafte  Complication 
das  Bild  verändert. 

Der  Urin  hat  eine  lichte  Farbe  —  Chloride  normal  —  Phosphate 
vermehrt  —  Knoobenerde  tritt  als  abnorm  gelöster  Bestandtheil  auf  — 
diese  letsten  Substanzen  verleihen  dem  Harn  sein  höheres  spec  Gewicht 
—  da  Harn  und  Urate  vermindert  sind. 

Wenn  man  den  Farbstoffen  eine  Bedeutung  beilegen  will,  so  kann 
ZOT  Vervollständigung  angeführt  werden,  dass  Urozanuin  in  seinen  Zer- 
setsnngsprodukten  stets  vermehrt  auftritt.  Abwechselnd  findet  man  In- 
digo, dann  Urrhodin  vermehrt. 

Untersuchungen  auf  Zucker,  die  in  verschiedenen  Zwischenräumen 
gemaoht  worden,  fielen  stets  negativ  aus;  wenigstens  konnte  er  mit 
keiner  der  gangbaren  Methoden  nachgewiesen  werden. 

In  späterer  Zeit  wird  das  Resultat  der  Harnuntersuchung  stets  von 
den  den  Ausgang  beschleunigenden  Complicationen  meist  acuter  Art 
ahhiafig  sein. .  Im  gegenwärtigen  Falle  stimmt  die  Untersuchung  voll- 
koQunan  mit  dem  Bilde  der  im  Vordergrunde  stehenden  Pneumonie  au- 
samm«!  —  (erhöhtes  spec.  Gewicht  —  verminderte  Chloride  —  ephemeres 
Auftreten  von  Eiweiss). 

Die  Untersuchung  des  den  Gehirnhöhlen  entnommenen  Semms  erga^ 
nach  Prof.  Kletzinsky: 
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M«Bge  146  Cem.  —  Faibe:  bUM-fl«i«eliwaaMrf«rl»«ii, 
Beaktioa:  alealUeh» 
toee.  Gew.  iOiO, 

FetU  Bloff«:  1D| 
Haratlotft  S| 
Chloride:  7» 
P1io«ph*td:  6^ 
Harosänr«:  k«iae| 

Sporen  ▼on  Hftemalla  md  HaemopbAUi  (ftenttread  Toa  der  Venni- 
retaiirttiif  mit  Blat). 

Elweiti  eis  NetroaelbwBtBat  iVttt  Znekert  Spvea« 

Coi  NH4O  —  direkt  eofleiek  iwelifewieeea.  Tjtoüm  —  devtliclie  Spar. 


Die  Diegnoee  war  im  g egeawftrtifeB  Felle  aiebt  ecliwer  so  meeliea. 
ArgeeMAte,  welehe  lllr  eines  Oehimtnmor  llberhnnpt  «ad  Ar  einen 
tnberenlöeea  inebeeondere  eprneben,  waren: 

1)  Dm  JQgendlicbe  Alter  nnd  die  Hindgkeit,  mit  welcher  Ckhiin- 
tnberheln  In  dieeem  Lebeaealter  Terkommea.  (Barthea  md  RUliet  aihhen 
nnter  $1S  tnberenloeen  Kindern«  87  Falle  mit  Tnbarkeln  im  Oehim.) 

%)  Der  chronlaoha  Verlanf  nnd  die  eich  allmilieb  entwickelnden 
Symptome. 

8)  Dae  geaane  Einhalten  einee  eri^annten  Typne:  laftüale-  Ueerd- 
•ymptame  nna  Terminale  Kreekeinungen. 

4)  Die  baidereeitiffe  Amanroee,  ein  bKadfer  Beftind  bei  Tabe^etn 
des  kleiaea  Qekime.  (Lebert  40  mal  nnter  48.  FXllen  mit  SinaesstSnuiffen 
—  mit  Ansaakme  Toa  drei  stete  beiderseits;  Friedreieh  18  mal  aatar  44 
Fillea  beidenelts). 

8)  Dar  ialeaslTe  Gekirasekmers  mit  Brbteeken  ohne  fastrieebe 
Brsabelnnagea  (Dwaad  Fardel  faad  iha  bei  Gehlratamoren  fast  eoaelaat» 
vater  86  FUen  61  mal,  wlhrend  nar  M  mal  in  86  FKllen  ehfonis^er 
Erwaiebanf ;  Lebert  fand  ersteren  in  %  nilen,  Friedreich  88  mal  aatar 
44  FtUea  —  H.  Qreaa  17  mal  aatar  80  Fillea  sehr  berroreteebead). 

6)  Die  nnregelmlssifen  epUeptiseben  Anfllle  nnd  die  deraaf  falfaade 
I4lbmaaf  aad  Contnetnr  (topisebe  Symptome).  (Coavalsloaea  knmmea 
faet  ia  der  Hllfle  der  Fille  Ton  iSuaorea  ror;  bei  Brweiekang  aar 
eeltea  obae  rorberfemafsae  Lftbmaaf ). 

Coatraetarea  siaa  wohl  eia  blafuras  Attribut  tob  Erwelebaaffea 
aad  d8rftea  aaeb  im  Tortiegeadea  Fafle  ibrea  G(raad  la  dertelbaa  vor- 
iaderaag  habea. 

T)Die  gat  erbalteae  ReSexMtigfcelt  allerorts,  welebe  eiae  Spiaalai^ 
kraakaar  aaetchloss.  Nach  Barthea  aad  Eilliet  slad  dia  daieb  Tabarkaia 
deeXtaKeamarks  bedia|tea  apileptieekaa  ZnliUe  raralmlsaig  pario- 
disab  and  beginnen  arfl  Beblaabsea  aad  spasmocisebaa  SehIiag-> 
bewegaagea. 

8)  Die  altanUig  aad  mit  dem  Oabltadnaka  saaahmeada  Sshwaabaag 
der  lalelHgaas« 

8)  Die  frttbseltiga  Abmagaraag  aad  die  varmladerte  Bttirtsaa  über 
beiden  Iinwesaspltien 

10)  EJoieh  Hess  der  Harabefbad  aaf  eia  OebinileideB  scbliessaa, 
Venüadertes  spea.  Qewiebt  aaflagUch  —  Termabraa«  Toa  Uroglaaeia 
aad  ürrbodia  —  abnormes  Anftrelea  tob  Kaoebeaerde^UM  aachwaisbare 
Kaoabaasrkraakaag. 

Symptome,  wdaha  fSr  dea  Sita  na  dar  Basis  aad  saalahat  der 
Brtcka  aiae  yermatbaa|r  saliassea,  slad:  Allgemeiner  KopiMkmen, 
beeoadefs  am  Ocoipnt,  maa  StSiaag  des  SehTerm8gens,  die  lange  latakt 
gabllebaae  laielligens,  Beaiatrichtigang  des  Geechmaeks  —  HTperakoasie 
(Lebert  9  sud),  Facialisllbmaag  nnd  Paraplegie,  Jedoch  im  hahoren  Orada 
aasgebUdei  aal  der  einen  (linke)  dem  Tamor  gekrenstea  Seite.  Bsurtbes 
aad  Balliet  faaden  in  allen  FiUen  von  Paraplegie  Tnberk.  im  kleiaea 
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Othirae.  Endlich  die  schwache  Erection  des  Penis?  (Friedreieh  1  mal, 
LereUld  1  aal). 

Differensiftldiagaose.  Was  die  Differensialdimgoose  beirifft,  so 
gUube  ich  betreffs  der  Meningitis,  Gehirnhyperiropbie ,  des  Krebses  und 
aodererGehinitiimoren,  des  essentiellen  chranischen  Ujdrocepb.,  derÜHemor- 
rliagie  in  die  Arachnoideaam  Wiederholungen  su  vermeiden  auf  die  betreffen- 
den Pankie  ia  dem  Werke  von  Berthes  und  Rilliet  verweisen  su  müssen. 

Em  erfibrigi  noch  der  Vollständigkeit  wegen  des  dort  nicht  angeführ- 
ten Qdumabecesses  and  der  chron.  Qehimerweiohaag  su  erwähaen. 

Was  letstere  betrifft,  so  ist  sie  vorsüglich  eine  Krankheit  des  Alters 
aad  aach  Dr.  Mejer  ia  der  hlehrsahl  der  Fälle  durch  OefiisserkrankoDg 
bediagt.  —  Dies  sowohl  als  die  eigeathfimlieh  psychisohea  btöraugen 
weffdea  bei  der  Kichtigstellnag  der  Diagaose  hier  sa  Quasten  eines 
Tomora  eateahiedea. 

Uegea  eiaea  Tumor  und  für  einen  Abscess  spricht  die  Aetiologie: 
Verletsuag  des  Kopfes,  Gehirnerschütterang,  Entsündung  der  Bohleimhaut 
des  Gehörgaages,  Garies  der  Schädel knochen  nnmentlich  des  Felsenbeins. 

Eadlieh  spreebea  für  Abscess  plötslich  eintretende  Hemiplegie,  be- 
dsateade  Fiebarbewegong  —  be»ouders  wiederkehrende  Fröste  —  dasu 
aocfc  ^i^  aalteaea  freiea  latenaiesioaen  voa  Kopfsohmers  —  der  atjpische 
Yeria«/.    Bas  Oecaatheil  spricht  für  Tumor. 

(Siehe  Meyers  laaagural-Dlssertatioa:  Zur  Diagaote  dar  Hirn- 
abseeaae.) 

£iae  aelteae  Ertcheiauag  und  von  Barthea  aad  Rilliet  erst  %  mal 
beobaehtai  ist  die  Hjrperaesthesie  der  Haut.  (Vielleicht  abhäagig  voa 
eiaer  Hjrperaemie  das  Rfickenmarks?) 

Was  dea  chronisehea  Uydrocepn.  betrifft,  der  im  gegeawirtigea 
Falle,  bei  dem  früher  gaas  gesunden  und  intelligentea  Knabea  als  seena* 
dir  erst  durch  dea  Gehiratumor  bedingt  angesehen  werden  muss  —  so 
erhlit  die  von  Bartbes  und  Killtet  suerst  ausgesprochene  Ansicht,  wonach 
derselbe  durch  die  Coropression  der  Vena  Qaleni  speciell  durch  die 
Taberkels  des  kleiaea  Gehirnes  sn  Stande  komme,  neue  Stütse, 

Nach  dea  heidea  Autoren  war  unter  Id  ihnen  bekannten  Fällen  von 
ehroB.  itubere.  Hydroceph.  das  KJelahlra  11  mal  Sita  voa  Tuberkela,  1  mal 
der  rechte  vordere  HirnBcheakel  aad  1  mal  kam  er  vor  bei  Tuberkeln 
dar  Grosshirahemisphlre. 

Freilieh  lasseä  die  anfänglich  aeitweiiig  auftretenden  Gehlmcon- 
fsstioBea  mit  grosser  Unrnbe,  fieberhaltem  Palse  und  Deliriea  auch  eiae 
aadere  Aaalegnag  sa. 

Was  schliesslich  die  Goatractnren  der  Beagamuskela  der  Estremitäten 
betrifft,  ao  halte  ich  dieselbe  weder  veraalasst  durch  dea  Maskeltonns 
allein  iafcrfge  der  Lähmnng  der  Eztensoren,  noch  aach  für  eine  nntritive 
Verkttfzaag  4er  uathätigeB  Muskela,  sondern,  wie  die  ia  Agone  erfolgte 
Ersehlaffnag  sämmtlicher  Beugemuskeln  seigt,  für  eine  durch  Heizung  der» 
ia  ßrweichaag  begriffenen  Hirnsubstacs  in  der  Umgebung  des  Tuberkels 
imd  möchte  ala  eher  mit  einer  tetanischen  Contractnr  vergleichen. 

fteetioasbefond.  Klement  Matthias,  6%  Jahr  alt,  gestorben  am 
tä.  September  1869. 

Körper  entsprechead  gross  (44  W.  Zoll),  hochgradig  abgemagert; 
am  Rackea  längs  der  Leadeawirbel ,  femer  über  der  linken  Symphjrsis 
laero  iliaca  ein  mehr  als  htthaereigrosser^  bei  8  Linien  tiefer  Decubitus; 
auserdem  noch  über  dem  linken  Trochanter  und  ans-  und  rückwärts 
von  der  Spina  oss.  ilei  anU  aap.  ein  kleiner  oberflächlicher  Sabstaas- 
Terlast;  eiae  ähaliehe  Stelle  aa  der  obereo  Fläche  der  linken  grossen 
Zehe  and  am  äusseren  Rande  des  rechten  Fnsses. 

Kopf  grase  (63  Cm.},  Haare  blond,  spärlich;  Balbi  tief  eiage- 
■oakea,  Lidspalta  beiderseits  halbgeöffnet;  Iris  grau,  Pupillen  Mi- 
derieits  gleiehfSnalg  and  massig  erweitert.  Auf  der  rechten  Cornea  eiae 
centrale  milchige  ateeknadelkopfgrosse  Trübung;  auf  der  liakea  Cornea 
in  aateiaa  Segneata  eiae  oberflächliche  Epithelabschilferang. 

Jaktbeeä  t  lOndtAtOk.  N.  V.  IZL  7 
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Hund  [«Sffnat,  Wnpa  tief  eiiurafftlleii,  Kinn  «piti,  UntcrUchr 
lienbhüiig^Dd ;  ani  Obarklefar  fsbUii  dl«  bstdaD  &iiMer«n  Schnei dciibvc, 
im  aanien  liod  M>  ZUna  TorhkBdeD.  H>ta  Uag,  i^maL  Tborai 
nwötbt,  Bauoh  bU  «of  dl*  WirbeUftola  eiagai«f«a. 

Die  oberen  ExtremitSteB  la  Em»f  ea-,  H«nd-  aad  Finger 
geleoken  Babenft  Bai  Streekven neben  K'1>^<*  "  d'"  linke  baiacr 
aU  die  rrcbte  la  itreckan. 

Beide  nntcren  EitnaRlUien  im  KnieKelenka  ^«benft,  nnmeatU^ 
bedeaUnd  die  linke  ~  wel^e  aiek  nicht  boriioat*l  «trecken  Iftast.  Die 
Bpran^galetikfl  beiderseiu  in  Eztantion. 

flchUelfewBlbe  dBnn,  knielfarai«;  die  Nlht«  deasalben  gescbloMas, 
hlutreloh;  ebeneo  dieDiplM,  die  «n  mehren  Stellen  ToUatftndigr  fehlt,  lo 
dwi  diu  Sebidaldkeh  kb  deiuetben  dnroltaoheincnd  tat.  Dia  guise  ianeie 
Fllcbe  deeeelbra  (Glaatefel)  Irtgt  frieeize  and  atellenwelae  aehr  taehe 
und  ipita«  Öateophytbildiinf ;  >m  diAtgedrSn^eeten  iat  dieeclbe  enf  der 
hinteren  titlfle  aea  reehlen  SeitenKandbeinea. 

Die  harte  Illmhant  gvapkant  —  nlarij  blntreich  und  mit  Anenahae 
einiger  ^rBatarer  Oenaeadhaeeionen  leioht  abaiebbar  ~^  die  «eichen 
HinihKnte  blnUrm  —  darebtichtlg  —  die  Oberfltofae  der  Groaahira- 
hemiaDhlren  glatt  —  die  Gyri  Tolletindig  veratrichen  —  dk 
^aae  Hirnaulietasi  > — 4  Linien  dick  —  die  Harkinbetan«  blutarm  ~- 
«eröa  dorchfencbtet  —  weich  namentiioh  die  Wttnde  der  Seite nkammtni. 
Dieae  aaibat  in  yroiaen  elliptleeken  Btnmea  eriraUertj  bewn- 
ilera  dla  linke  dareh  bedenteade  Anadehnnag  dea  Hinicrhom*.    Das  Septnn 

tellneidaM  anegebnahtet  darefc  die  In  »einer  Htble  an^aammelte  klar« 
'tüatigkeit.  Die  Oeaammlaenge  der  in  dao  HBfalen  angeaammelten 
klaren  FIBaaifkeit  mebr  ata  %  Pfund  betrafvnil.  Plozna  cboriei- 
daai  blaai. 

Die  nntere  Fliehe  dea  Chraaebims  frei,  die  dea  klaioen  und  awar 
ein«  Partie  der  rnohten  HemiaphKra  nnd  der  ftante  Untenrum  mit  der 
•ehr  verdickten  Dura  matcr  und  mlttelat  die  »er  an  den  Knochen 
angelöthet.  Der  Knochen  an  der  betreffend««  Stelle  niebt  rertnderl 
Ol»  hnitc  Himbant  an  den  TerwachaungBatcUen  blntreicber. 

Die  weichen  Himhftnte  an  d«r  Kleinhimbui«  blatan.  die  üA» 
RleinhimbemUphtre  »owie  da«  TcrUngert«  Mark  frei.  D«r  Wurv  in 
eine  Hflfanerel  grotae  hBekrig«  nnregelmiaatge  hart  anaarfibleade 
Maaaa  *oa  blaaagelbar  Farbe  Tcrwandelt.  Aaf  dem  DvrebBchtiittc  er- 
»ehaint  dietelba  homog«*,  gr1inf;elh,  klatg  hart,  keine  Hpor  Ton  nortaalar 
Hirniobitani  leigerd.  In  der  dem  Warm  inntchat  liegenden  Ulltte  dar 
reohteD  Kleinhirnkemlaphire  ein  ebcnao  beacharfcoer  and 
nahen  gleich  groe««r  klaigar  KDotan.  Naeh  obi»  tu  wird  er  dnrch  einen 
Bcbmalen  Sanm  erweiehter  normaler  Hlroanbatant  bedeckt;  nach  natea 
■a  tit  er  glatt  coneaT  nnd  fe»(  mit  der  harten  verdlokten  Rimhaat  ear- 
waohaea.  Der  ahri(«  Antheil  Her  reebten  KleinhirnbeMiaphKre  iat  bnüg 
erwelnht,  ein  Untenehiad  beider  Ulmenbitanien  kawn  «rkennba«.  Klaii- 
bim-  nnd  OroaafainMtiele,  aewie  Brfieke  aad  Terltngart««  Mark  breiig 
erweicht.  Uieae  Erwelehnng  «etat  eieh  anf  daa  Bflekeamark  etwa 
%  Zoll  aaoh  abwarte  fort.  Anf  einem  weiter  nach  naien  gemnohten 
DaiefaaehniU  Hnreh  daaaelba  quillt  di«  Sabatana  batrIlchtHch  fiber  die 
gchnittStchc  ker»or,     Dnra  mator  apinelli  miamg  blntreich. 

Behilddra*«    bla»a    —    klein    —    kaam    alaiga    LUien     diek.      KeU- 

fcW-  nad  TraBbealachleimhaat  biaa»,  mit  panl«aU*  Sefaleina  bedacht. 

Die  lioho  Lnnge  i"  ihrem  gansaa  Dmfaage  dnrch  sarte  fKdig«  Adhaaeio- 

_._    _it  »Mr  PaetalpUua  und  dem  Her>be«tal  verwachaen;  der  vordere 

bedeutend  rareGiirt,    InflhUtif,   lafthiaaenfürmig   ania 

Spitie    einielne    ktaig«  Haerde,   in   dem  ob«Tei: 

rlappeuJ  lablreiehe  hireekomfrooao  gnne  Qranolaljoaen, 

,.Jj\    hk*ige    Heerde,    die    rvcWt«   Longe    frei;    der 

I   J..  nhar-  nad  dar   ganaa   Daterlapaea   granreth 

Jm* Iw  «■>  dnrchwtaü"«-  Bmaelila.  eitrige FlÜMig 
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keit  sieh  ermessend.    Die  Bronehialdrfisen   geicbwellt,   blotreieh,   ptg- 

Im  HenbeQtel  einige  Draehmen  klaren  Serams. 

I>er  linke  Yentrikei  contrehirl;  in  seiner  H5hle  sehwsne  Blutge- 
rinnsel; der  rechte  Ventrikel  schUff.  Die  Klappen  der  groMen  OefiUfle 
etvns  Terdiekt  ~  Hersfleisch  blassroth. 

Mils  Ton  gewöhnlicher*  OrSase,  derb,  blntreieh  —  Malpighiscbe 
Körperehen  gross. 

Leber  blntreieh  -—  derb  —  in  der  Qnlleablase  dfinnflfissige  hellgelbe 
Galle. 

Die  Nieren  ron  gewöhnlicher  OrÖsse  —  Pyramiden  blntreieh ,  beide 
Sobetansen  dentlteh  geschieden. 

liegen  missig  von  Gasen  ausgedehnt  —  seine  Schleimhaut,  nament- 
lich die  Falten  blutreich. 

Dünndarm  mAssig  ausgedehnt;  in  der  Höhle  desselben  gallig  geIXrbte 
chjmöse  Maisen,  die  Schleimbaot  des  nnteraten  Antheils  desielhen 
schwnch  geröthet,  die  Pejerschen  PUques  geaehwellt,  an  einzelnen 
Stellen  kleine  Snbstansrerluste. 

Mesenterialdrüsen  geseh wellt  —  blutreich. 

Dickdarm  von  Gasen  stark  ausgedehnt,  in  seiner  Höhle  breiige  Koth- 
maaeea;  die  Schleimbaut  des  Colon  ascendeas  sehr  gewulsAet  —  schiefergrau 
pigmentirt;  die  des  Quercolon  geröthet,  auf  ihr  sowie  auf  der  gewulsteten 
und  yerdickten  Schleimhaut  des  Rectnms  schleimige  leicht  abstreifbare 


Blase  ausgedehnt,  in  ihrer  Höhle  lichtgelber  Harn  etwa  2  Unzen. 
Sehleimhant  derselben  QefässinjecUonen  seigend. 

Der  Verlanf  der  ohron.  Geh  im  tuberkulöse^  d.  i.  dexjenigen 
Form,  welehe  die  häufigste  und  der  Diagnose  zugUnglichste  ist,  findet 
einen  geeigneten  ReprStsentanten  in  dem  vorstehenden  und  desshalb  aus- 
fuhrli^er  besprochenen  Falle.  Ich  hielt  es  darum  auch  für  passend  die 
folgenden  Fälle  nur  mit  ihren  wesenUicbsten  auf  die  Krankheit  bezög- 
liehen  Symptomen  anzuführen  und  liess  dabei  alle  nebensächlichen 
Complicationen  und  Wiederholungen  weg. 

Bei  einigen,  wo  auch  der  Verlauf  zur  Vervollständigung  des  ganzen 
Bildes  etwas  beizutragen  vermochte  —  habe  ich  nicht  ermangelt  aus* 
führlicheres  anzugeben  (IS,  18). 

Eine  allzugrosse  Kürze  konnte  leider  manchmal  nicht  vermieden 
werden;  sie  hat  ihren  Grund  in  den  spärlichen  Aufzeichnungen  nament- 
lich älterer  Krankengeschiohten. 

Zur  besonderen  Bemerkung  diene  folgendes: 

Das  häufigste  und  constanteste  Symptom  war  der  Kopfschmerz,  er 
war  oft  das  erste  und  anfangs  das  einsige.  Häufig  gesellte  sieb  zu  ihm 
Erbrechen  einer  wässerigen  oder  schleimigen  galligen  Flüssigkeit.  — 
Grössere  Kinder  klagten  laut,  kleinere  warfen  den  Kopf  hin-  und  her, 
oder  griffen  mit  den  Händchen  nach  dem  Kopfe  und  weinten,  ohne  dass 
man  eine  andere  Ursache  davon  anzugeben  wusste  —  oder  bohrten  sich 
mit  dem  Hinterkopfe  in  das  Kissen  ein«  Der  Kopfschmerz  mag  auch 
der  Grund  der  bei  vielen  vorkommenden  Schlaflosigkeit  sein;  besonders 
kleine  Kinder  fand  man  mit  geringen  Unterbrechnngen  zu  jeder  Zeit  mit 
offenen  Augen.  Andere  lagen  soporös  dahin;  bei  einem  Kinde  begann 
der  Sopor  während  einer  acuten  Lnngeninfiltration  und  hielt  an,  nachdem 
das  Exsudat  lange  wieder  resorbirt  war.  Mit  Beginn  der  Kopfschmerzen, 
selten  früher  verlieren  die  Kinder  ihre  Munterkeit;  grössere  sondem  sich 
ab,  suchen  einsame  Plätze  auf  —  sind  schläfrig  und  schlummern  aneh 


*)  Es  ist  selbstverständlieh,  dass  sieh  iener  Proeess  der  Pia  mater, 
in  Folge  dessen  sich  in  derselben  Tuberkelknoten  entwickeln,  die  sieh 
in  weiterem  Wachsthnm  in  das  Gehimstroma  einbetten  und  dann  alle 
li«rkmale  eines  Gehimtuberkels  darbieten  —  davon  nicht  trennen  lässt. 

7* 
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Tkl.  ÜMiehaial  gM^tH  sich  Aa«h  App^titlMif  keit  hinstt  «od  dtMe  Mfcgt 
daoB  em  die  AnfmwkMBikeit  der  Eltern,  faRf  die  frfihereii  Tefto- 
demofeo  rabeanerki  TorttbergiBfea.  Ick  miua  hier  pM^  ^"^f*^ 
dMt  nea  «kallekc  Symptoae  im  ProdronftleUditiai  der  tab  HirabAat- 
eaUÜBdaBf  ai^elUirt  flndei;  lab  Yermatbe.  dies  rubre  davoa  ber,  daai 
viele  ErkffvakBBfen  BBier  des  BBgeAkrtes  EisebeiamifeB  scbliesMidi 
mit  MeBiBfH.  beeiUrle  eadea  —  V99M,  boe  erfo  propter  boel 

Kbbb  sibb  keine  piaBiible  UreaebB  aattaaen,  Uni  tMt  Mifr«»e 
auMchlietien,  so  ist  der  inleael^  Kopltebfliei«  inmier  ein  QjaiptoBi,  des 
gegrttadeUn  Verdaebl  auf  ein  tiefet  Hiraleidea  errefen  BUBae,  diee  aber 
am  eo  mebr.  weaa  er  bei  eioem  taberc.  Elade  aafifitt  —  da  vartugiweiae 
diese  ee  eiad  —  welebe  tob  der  la  Bad«  etabeBdea  Kraakbeil  befallen 
werdea. 

AndefWt  waaiger  TerlieeUebe,  wtewol  ebeaeo  aoaalanie  Symptome 
liad  StablTeratopftiaf  und  tiefe  EiasiebaBf  der  Baaobdeeken  —  gegea 
aiaea  Tematbetea  '!nrpbae  immerbia  tob  werth. 

Maaebmal  febll  das  Prodromaletadiam  fana;  die  Kraakbeit  bennat 
daaa  fleieb,  nachdem  kurse  Zeit  —  eclbet  nar  eiaige  8taadea  CawohbeiB 
Toraaagefaagea  mit  CearaleioaeB  and  eadet  ^beaso  raech  als  eie  beaoBBen; 
die«  aiad  die  eelteaerea  Filte.  Oewdbattcb  wiederbelea  sich  die  Krftapfe 
naob  freien  laUrraltoa  oder  ee  bleibea  aacb  eiaeai  Anfalle  LXbnaafNi 
■orQek  (alebt  eelten  Amaoroee}  (die  Be^bacblaag,  daee  Torsogiich  die 
geUbmtaa  Masbefat  tob  Krftaipfea  bafallea  waidea,  ward«  aacb  hier  ge* 
macht).  Verllnft  die  Krankheit  laageamer»  eo  foigea  garae  Coatraetnrea 
aach;  alt  dem  Tamor  eigaathOaüieh  kaaa  aagefübrl  werden,  daee  die 
Lkhmaag  nie  alOtaUcb  aad  ohne  vorbeigegaageae  i^mptome  eSatritt, 
aad  daee  eie  aafaage  meist  aaToUetladig  ist  —  mit  dar  Krankheit  wichst 
ReflexbewegaBg«a  eiad  dabei  gat  erhaltea.  Oaatraetnrea seigea 
ein  wecb«elnd«e  Verbalten;  ee  giebt  Seiten  ^  in  denen  ein  contractariites 
Glied  wieder  geltet  aad  beweglioh  enabeiat;  jedoeh  ai«  m«br  bleibead; 
die  Mmkalatar  iet  dabei  hart,  rigid. 

Sia«aeat«  0«biratBbereal«ee  im  Slaaa Bartbes*  aad  Büliet's,  wo 
ia  eiaem  fHlber  gaas  Ireaea  Htm«  raseb  frisebe  TaberkelablaganiBg  mit 
tödtliebem  Aaegaage  ▼arkommt»  ist  aickt  beoba^Ut  worden. 

Bei  elmmtlicbea  FUlea  fand  man  ältere  Tabetkel  — ;  eie  waren 
gclbgrlhi,  kMai^^  hart  ~  tob  aoaeea  ranb-böekrig  oder  tob  eiaer  Biade- 
gewebekapeel  ameeb]eee«a. 

fiialge  aal«  war  di«  Tab«rk«laMaB«  erweicbt,  aaaeatUeb  der  cealiale 
Aatheil,  wobei  eia  blatreieb«a  Biad«ffeweba  daa«elbea  perlpberie^ 
ameebleee. 

•     ▼onalladig  Uteat  TerHaf  1  FaU   tob   Oroeabiniiaberkel  bei 
•wMi  U  Maaata  ahea  Kiade  mit  amit«r  laillnliaa  dar  gaaaaa  liakea 


%•  JÄ^Jf^^*'*,^*^  Wicbtiget«  TOB  allgemeiaem  latereeae  aagaflbfft, 
fi^W^  ^  ^i*  ^?"'  JJ*'  ^•»  ▼i^tf^rtaltige  BiM  des  nachfolgenden 
Bi^r!äalif  tk^.?  ^t"  ^~^  ^^  Kleiabiin  gceondcrt  ankommenden 
Aigaatbimhcbkeitaa  beeonder«  erörtert  aiad. 
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9ik«rk«Ia  i«s  KtebUni. 


U 


-fr 


Ytvtevl 


Ein  Bchwfteb 
liehet  taberkoL 
Kind,  Mit  9  Mo- 
naten kmnk. 

Diagnose: 

Tnberc.  pnlm. 
neeed. 
Mening.  tnb. 


Bettlbidigea  Zittern  der 
ob.  Extremit.  Baneh  ein- 
geiogen.  —  Iris  trice  re- 
ngirend.  BewuHrteefiinnd 
Gehörempfindnng  bemb- 
gedrOekt.  BTmgevordem 
Tode  aebneller  Pnle  » 
Tag«  daran!  Streokkrtm» 
pfe  der  linken  Seite 
—  linke  Pnpille  weiter  — 
linkeLabionaial  falte 
Terstrieben  —  linke  obere 
Eztrentat  bUeb  etdifer 
alt  die  reebte. 


Die  weichen  Oehim- 
baate  atellenweiBe  getrttbt 
—  im  Araduioidealranm 
Bernm  angesammelt.  8ei- 
tenrentrikel  erweitert  — • 
Oebim  ödematas.  Me- 
ningit.  tnb.  In  der 
linken  Kleinbirnbe- 
misph.  oberfl.  nnd  in 
der  Tiefe  mehrere 
bohnengr.  Tuberkeln. 

Tuberkeln  fast  simmt- 
lieber  Organe. 


9  r 


Seit  8  Tagen 
krank  mit  Kopf- 
sehmersenjFrai 
sen,  welche  sieh 
seitdem  wieder- 
holten. 

Diagnose: 

it.  tnb. 


Linkes  Angenlid 
kann  nicht  ▼ollstin 
dig  geöffnet  werden. 
PnpilTen  weit  —  links 
mehr.  Baneh  eingesogen. 
Tnb.  pnlm.  Ruhiges  Da- 
binliegen  —  öfteres  Auf- 
senfsen.  Strabism.  dlTcrg. 

Tag  Tor  dem  Tode  Zit- 
tern der  Hände  —  leichte 
Contractnr  der  Hände.  — 
Bewussth>sigkeit.  Obsti- 
patio. 


Gehirn  blutreich — serös 
glftnsend.  Beltenhöhlen  er- 
weitert. —  Heningit, 
tnb.  In  der  rechten 
Hemisph.  des  Klein- 
hirns' 3  hanfkorngr. 
Tuberk.  Tuberk.  der 
Lungen  — derLjmphdr. 
der  linken  Niere. 


mas 

&es 
3* 

ff 

OS. 

SS 


I 
I 


Beit  längerer 
Zeit  krank.  Zu 
nehmende  Ab- 
magerung. 


Diagnose: 


Strabismus   eonTcrgens 
häufiges  Anfseufsen  ;Baueh 
eingesogen  —  Puls  Ter 
langsamt  (60)  —  PnpÜlen 
gleiehweit  —  Erbrechen 
—  Puls  9  Tage  Tor  dem 
Tode  sefarsehneli  unregel 
Hjdrocephalns|mässig  —  Bopor. 
chronic. 


Hydroeeph.  Schädel- 
bildung —  Nähte  offen  — 
Gehirnwindungen  abge- 
flacht. Substans  blutarm. 
Seitenhöblen  um  das  swei- 
fache  yergrössert.  Im 
Kleinhirn  ein  wallnuss» 
grosser  und  9  kleinere 
gelbgraue  und  in  der  Mitte 
erweichtet  ^^mi  der  grauen 
Substans  des  Wurmes 
ausgehende  Tuberk. ,  die 
sich  auf  beide  Kleinhirn« 
hemisph.  etslreeken.  Tu- 
bero.  puim.  —  gland. 
Imeser. 


10^ 


2.« 


ix 


o 


f 


9  o 


C-4 

3 


Seit  U  Tmgeii 
kr4iik  —  Km 
pfindll4sbk«U  a«r 
ontoraHalt-vid 
oberen  Brasi- 
Wirbel  Schiefe 
Haltang  dee  Ko- 
pfes. Qebi 

Bewe|rli«^^«i* 
der  oberen  Kz- 

tremitiUn. 
Diagaoee: 


oere- 


broepinnlis. 


▼«U«£ 


Fieber  —  Erbrecben  — 
Anftebrelen;  P^ltnnreyel- 
mlUeig.  Greifen  mit  den 
Hinden  naeh  dem  Kopfe. 
Bnneb  einf^fnlleii  —  Con- 
Tnlsion  der  fixtremititen 
Stierer  BUek.  Triamns. 
nderte|Bewnaalaein  rorbanden. 
t  Tafe  Tor  dem  Tode 
Sebtelea.  Pids  190  -*  Pn- 
pUlen  erweitert.  ConTnl- 
eionen  wiederholten  sieh. 
PnU  160  —  eUrtordsef 
Athmea. 


Die  Arachnoidea  mit 
frflngelbem  fibrlnSaen  Kx- 
endato  an  die  Dnra  matar 

S klebt.  Wei^e  Hirn- 
Qte  an  der  Baele  rnOaU^ 
getrübt  — o  Ventrikel  er^ 
weitert  —  die  Winde  dev»> 
eelben  erweieht.  Imre  e  h- 
tenPedunc.  cerebelli 
ete  wallniuifr.  gefter 
Tnb.  von  ▼ascolarisirtefla 
Bindeipew.  nmg^eben.  He- 
dnlla  oblongata  eeröa 
darehfenehtet  —  weich. 
Tnbere.  pnlm.  et  glaad. 
bronch.  Tnbere.  laniinae 
viseer.  perieardii. 


MM 

HS 

•8 


f 


d 

s 


Vor  IMonatea 
plötslioh  para- 
plegiteh  gewor- 
den  —  8  Tage 
▼or  dem  Eintritt 
traten  tnm  er- 
sten Male  Kopf- 
flchmenen  nnd 
Sehlafloiigrkeit 
ein. 

Diafnote: 
Tnmor  eerebri 


Körper  sehlecht  fenührt. 

Pnle  94  —  Papillen  tmi 
eacirand  —  über  belaien 
lacken  Deeabitos.    Wir- 

belainle  anf  Druck   nir- 

»ende  empfindlich.  Von 
er  H9he  aea  8.  Bnutwir- 
naachoben. 
Die  Benaibillat  herabge- 
stinrait  —  Rellezbewegan- 
gen  antlSebar.  Die  nntere 


slbiUttt  daeelbitweehselad 
welnerlieke  Btlmmnng. 
Aemde  Htnde  f  Tage 
Tor  dem  Tode  ~  eeitliohe 
Bewegongen  mit  dem  Ko- 
fe.  ftant  brennend  heiie. 
B  den  Longen  konnte 
niehti  nachgewiesen  wer- 


Welche  Hirahattt  blut- 
reich. Gehirn  teigig  weich 
—  namentlich  die  Wftade 
der  etwas  erweiterten  Sei- 
tenhShIea.  Pia  mater  aa 
der  Basis  des  Kleinhirns 
verdickt.  Menlngit.  tu- 
berc.  An  d.  reehten  He- 
misph.  des  Kleinhirns 
an  der  grSssUa  Peripherie 
und  ander  Unterffieh^ 


Kztremlt&t gelihmt.  Ben- derselben  ein  bohaaa- 


maser  gelber  kUger  Tu- 
berkel, la  der  Uedulla 
spinalis  an  der  Stelle  des 
lotsten  Brast-aad  des 
rochtea  Leadeawir- 
b  e  1 B  ein  haselanssgroeser 
kftsig  degenerirter  Tuauir 
—  das  Bfickenmarfc  an  der 
Stelle  spindelförmig  aags- 
sch wellt.  Tnbere.  mi- 
liar, pnlm splsais — he- 

pat.  —  renum  —  perltonel. 
Uleera  tub.  intest.  crassL 


8» 
••   «I 

»IM 

OD.— 

^9  . 


Angeblieh  seit 
8Tagea  ?  krank? 
Grosse  Abs«- 
sehlagenheit  der 
Glieder  —  Kopf- 
schmerxen  sehr 
heftig  —  Appe- 
titlos^keit  — 
Erbreäen. 


Ein  schlecht  geaihrtes 
Kind  9  Puls  96  —  spricht 
weaig  uad  langsam  — 
Klagen  fiber  Kopfschmerz 
sen  —  Erbrechen  des  Ge- 
aosseaea  -»  Bauch  eiage- 


sogea  —  oeasorium  ge- 
trabt —  tM  seufiieade 
Respirationen  —  Unregel- 
miasiger  Pols  —  "" 


j  Meningit.  tuberc.  An  der 
oberen  Flüche  der 
•rechten  Klei  nhirnhe- 
misphftre  eine  gelbe 
kftsigeinfiltratioa  — 
die  nahesu  bis  sur  Marie- 
substans  Tordringt  £lae 
ihnliche  Stella  im  pe- 
dnnc.  eerebri  deztri 
nahe    der   Inssrtioa    ia 
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—  ja  amebdem  m  •ehlftfl 
oder  waeht.  SannbiliUt 
ffut  erliAlieii.  S  Tage  Tor 
dem  Tode  8opor  —  Pult 
184  —  Sittarn  der  oberen, 
Flexion  der  nnteren  £x- 
treBBitXten  —  reebte  Pu- 
pille weiter  —  Cornea  da- 
•elbet  nnempfiadlicb  — 
Pole  immer  eebneller. 


die  Qxotabimbemiepbäre. 
Tubere.  miliaris. 


0 


"K 


"  £. 


e 
o 


CS   • 


HS 
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i  Vier  Wooben 
jkrank  —  mit 
grosier  ScblAf- 
rigkeit—  Unlnat 
m  spielen — seit 
10  Tafen  Erbre- 
oben  —  Kopf- 
scbmerxen. 

unter  ftbnli- 
eben  Symptomen 
erkrankte  nnd 
starb  ein  jünge- 
rer Bmder  des 
Patientcc. 


K5rper  scbw&eblieb  ge- 
baut, abgemagert.  Hani- 
temp.  etwas  eraiedrigt  — 
Pnls  ISO  —  klein.  Tnbere. 
polm.  (reebts  oben  Dftm- 
pfang)  —  Bancb  einge- 
sogen —  robiges  Dabin- 
liegen  mit  stierem  Bliek 

—  Soblaf  nnr  selten  — 
öfteres  tiefes  Anfsenfzen 

—  ConTnlsionen  der  Htinde 
and  der  Oesiebtsmnskeln 
— Pupillen  gleicbweit,  gnt 
reagirend  —  Convnlsionea 
wiederkebrend — Pnls  sebr 
freqnent  —  Retpbration 
langsamer  —  tief,  wenige 
Mal  angebalten  »-  Sopor. 


Meniagit.tnbere.  An 
der  nnteren  FlUebe  der 
reebten  Kleinbirnbe- 
mispbKre  eine  bftrtlich 
ananfAblende  Stelle  —  die 
harte  Himbaat  darüber 
Vt  liinie  diok  mit  dem 
Knochen  Terlöthet.  Anf 
demDurebsobnitt  erscheint 
ein  baselnussgrosser  gelb 
kftsiger  Tuberkel  mit  er- 
weichtem Centmm.  Tn- 
berc.  palm.  Bronchitis. 
Enteric  follic. 


ClrogsblrBtakerkelB. 


er 


.  Basüin  der 
Kraiucheit  vor 
8  Tagen  mit  Er- 
brechen, das  sich 
seitdem  wieder 
holte;  Klagen  ü 
her  Kopf  sebmen 
^-  Anfschreien 
dea  Nachts. 

Diagnose: 
Meningit.  tnb. 


Tnbere.  pnlm . — sebwftch- 
liob  gebaut  —  Pupillen  er 
weitert  —  linke  Seiten 
läge  —  Bauch  tief  eingC' 
sunken  — UrinTorbaltung 
—  linke  PnpUle  weiter  — 
Iris- Ring  Vt  Linie  —  Läh- 
mung suerst  des  linJ^en, 
dann  des  rechten  Lides  *- 
grosse  Schiafrfgkeit  —  6 
Tage  vor  dem  Tode  be- 
sohlennigter  Pnls»  Stra- 
bismus dlTergens — ZXbne- 
knirsehen  —  8  Tage 
dem  Tode  bafttffaa  Smali- 
gesAufsehreien  des  Naahta 
"—  Verengerung  der  Pnpii> 
lan  —  Sopor. 


Oedem  des  Gehirns  «nd 
seiner  H&ute  —  Ventrikel 
etwas  erweitert.  In  der 
reebten  Qrossbimh  emi- 
sphäre  anf  der  grössten 
Conrexität  ein  tief  ein- 
dringender baselnussgro- 
sser Tuberkel.  Ein  zwei- 
ter an  der  Unterfläcbe  des 
linken  Vorderlappens 
nahe  der  Sylv.  Grube. 
Meningit.  tuberc.  Tn- 
bere. pnlm.,  lieniSy  ilei, 
migor. 


vor  omenti 
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MtSlfonrntcn 
knink;  ftbganift- 
g«it  —  Körper 

9Mb    mit 
8eliw«iM        be- 
dMkt. 

DiagDOse: 
Maaingtt.  tab.? 


VMlMt 


Bewutttieln  erbalten  — 
PaU  144  ^  PupUlett  rer- 
engt  —  fast  bettändire 
Zitterkrimpfe  der  ob. 
Eztreinitlleii,8treck- 
krftmpfe  der  UDteren 
Eitremitltes.  <-  häu- 
figes Settfien  ^  Beach- 
beweguigen  —  Sehlingeo 
oabebiiidert 


1 


Oebini  «nd  Gebimhiiite 
blatretek.  Linke  Seiten- 
keamer  aebr  enreitert  — 
kl.  Semm  entbaHeiid;  die 
r  e  e  b  t  e  dvrehebieii  a  p  f  e  I - 
1  g  r  o  t  a  e  nToberkel  oonpri- 
'mirt,  der  mitten  in  d^r 
Blarkaabttans  aeinen  Sits 
hat.  Ein  sweiier  Tuberkel 
sitst  aaf  der  OberflSeb« 
der  recbtea  Hemi- 
sphäre nahe  der  Lambdn- 
naht  und  ist  wallunssgross 
—  die  beide  Tumoren  uin- 
gebende  Oehimanbatans 
Ist  erweicht  —  der  ober- 
(iftchllehe  ist  mit  der  har- 
ten Himhant  fest  Ter- 
waelisen.  Tnbere^  ter 
Meaenterinldfiiaen. 


••  0 

9  « 


? 


? 


Hl 
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II 


Seit  mehreren 
Monaten  seit- 
weise  Kopf- 
Bchmersen.  Seit 
14  Tagen  Fieber 
und  anhaltender 
Kopfachmert  — 
Anfsolireien  — 
LIhmnng  der 
linken  Hand 
—  aeit  einigen 
Tagen  schwere 
Bewegliehkeit 
der  linken  un- 
tern Eztremittt. 

Diagnose: 
Ifeningit.  simpl. 
Tubero.  oerebri. 


Körper  gross  —  abge- 
magert —  Pupillen  gnt 
re^irend  —  Bauch  eui- 
gesogen;  linke  obere 
und  untere  Extremität 
yoilsandig  gelähmt.  Spi- 
tsendämpfung.  —  Znnge 
weicht  etwas  nach  links 
ab?  2  Tage  rar  dem  Tode 
Contraktur  im  rechten 
Kniegelenk  und  im  lin- 
ken EUnbogenlenk.  Pn- 
Sillen  erweitert,  träge  — 
opor. 


(Jeher  beiden  Qroaahimke- 
misphären  peeudomeabr. 
leieht  Ablösbare  AnflaM- 
rungen  —  unter  der  Pin 
mater  daselbst  gelbes  Ex* 
iudat.  Geliimwindungea 
abgeflaoht.  Im  rechten 
Vorder-  und  Mittel  läppen 
eine  Idndfauatgroaae  grün- 
gelbe Stelle  mit  undeut- 
licher Abgrensnng.  Ven- 
trikel erweitert  —  gelb 
trübes  Serum  9  Unsen  ent- 
haltend. Meninglt.  ha* 
silar.  Tubero.  pnlm., 
aum. 


Ein  serofttl. 
Kind,  seit  Mo- 
naten krank. 

Diagnose: 

Pleuropneumo- 
nia. 


Verlangsamter  unregel- 
mässiger Puls.  Bauch- 
deeken  eingesogen  — 
Zähneknirschen  — -  Auf- 
seufxen  —  Ungleichheit 
der  Pupillen?  (!)  —  Un- 
vermögen  su  sehUngen  — 
Einsiehung  der-  Dau- 
men —  8  Tage  vor  dem 
Tode  Sopor  —  Schlingen 
wieder  mögUoh.  Coma  ^ 
'Tod. 


Die  weichen  Himhlnle 
blutreich  längs  der  Uim- 
spalte  mit  griinlichem  gra- 
nulösem Szsudate  beklei- 
det, mit  der  Dnrn  mater 
verklebt  Einaelne  Tuber- 
keln Ton  Erbsen  grosse 
in  der  Rindensnb- 
stans  des  Groaahirnp 
eingebettet  Ventrikel  er- 
weitert Meningit  ba- 
s  i  1  a  r  i  s.  Tubero.  palni. 
— gland.  l>ronch.sin .— Pe- 
ritonitis partialio. 


105 


*  Ä 
f^*« 


9  • 

a 


^8 


Vor  6  Woeben 
deranteFraisMi- 
anf«]1  ~  Mit 
jener  Zeit  noch 
Sinei  —  neoli 
jedem  Auf  eil  be- 
fand cic&  dei 
Kiad  MMcbei- 
oend  memid.  — 
yor4TA;eB8o- 
por. 

Di*f nose: 

Hydroeepb« 
cbronle. 


Körper  eebwXeblieb  — 
Pule  kaum  liMbar  — 
Bmneb  eingesogeo  < 
bjdroeepbslisoh  gebant  ^ 
Papillen  gleieh  weit  — 
nicAt  reagtrend.  Grosee 
Fontanelle  benrorgetrie- 
ben  —  Lidbeber  recbts 

Sellhmt  —  Paretii  faela- 
M  d extra.  Hantseneibi- 
lltlt  Termindert  —  Zittern 
der  Hände  —  tfefee  Aof- 
•enfken—  8eblafloeigkeit 
Naebmittags  trat  Gont/ao* 
tnr  der  reebtseeitigen 
Naekenmnekeltt  und 
Fingerbenger  ein 
nnteroEstreinit&tgesirecki 

—  reebte  Papille  weiter 

—  AAaeetbeeie  —  Triamoe 

—  TW. 


Kopf  weise 


Harte  Himbaat  biatani 
— weiobe  Hiinbaatetellen- 
getrabt  —  Oebim- 
windangen  abgeflneht  — 
an  der  ConTezitIt  bei- 
der Hemieplilren  i  a  b  1  - 
»eiobe  gelb  kleige  Kno- 
ten Ton  der  weicben  Him- 
baat anegebend  nnd  ble 
in  die  Ifarksnbetaat  drin- 
gend. ICeningit.  bati- 
farie.  Im  Pens  Yaroli 
ein  Tuberkel  in  einer 
liniendtcken  Kapiel  —  ein 
ibnlicber  im  reebten 
Qroetbirnetiele,  beide 
▼on  ErlMengrösee. 


^ 
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CD 
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Ein  sebwKeh- 
liebee  —  eteta 
kranke«  Kind, 
▼on  rbaobitKno- 
cbenban.  Aaf 
beiden  Cornea 
flleben  Tr&bnn 
gen  —  anf  der 
1.  Pbalanx  des 
finken  Mittelfln 
gers  ein  serof 
Qcscbwiir.  Wur- 
de pldtsUeb 
Morgen«  von 
befngen  Streck 
krumpfen ,    Be 

woiitloeigkeit 
and  elon.  Con 
traktioaea     der 

Banobmneke) 
befallen.  Tags 
rorber  war  sie 
noeb  gesund  wie 
gew9bnlieb.8eit 
8  Tagen  litt  sie 
5fter  an  Kopf» 
sohmenea  nnd 
Breebneignag  ^ 
ErmÜdong. 

Diagnose: 
Tunor  eerebri? 


Papillen  sebr  verengt  — 
Pols  84  —  Temperet.  40,8 
—  Baucbdeeken  eingezo 

fen  —   Stahl  angebalten 
opor.  Cloniscbe  Zuckan 
gen      der     ge'beagten 
Hand  e  nnd  der  gestreck 
ten    Fasse.    —    Keflex- 
krimpfe     dnrcb     die 
sensitiven        Nerven 
nicht  ausli^sbar  —  Naeb 
16  Standen  Tod.   Bei  Be 
rührung      der     Pbarynz 
scbleimbant  erfolgte  leicht 
WGrgen  nnd  Erbrechen. 


.  Gehirn  ser5sdarcbfeacb- 
tet,  slh  —  Orossbimwan- 
dangen  abgeflacht,  binf' 
arm.  An  der  seitlichen 
Peripherie  des  rechten 
Idittellappens  in  der  grau- 
en Substanz  desselben 
mehrere  banfkomgrosse 
Tuberkeln  —  der  grösste 
in  einer  Blndegewebskap- 
sel  eingeschlossen.  Am 
linken  Yorderlappen 
ebenfalls  ein  banfkomgr. 
Taberkel.  Taberc.  in  fast 
allen  Ornnen.  Hilmor- 
rhagiscbe  rankte  auf  dem 
Visceralblatte  des  Herz- 
beutels. Auskleidung  des 
Sückenmarkkanales  blut- 
reich. Venen  strotsend. 
Weisse  Substanz  des  Buk- 
keamarks  fi  b  er  wal  l  e  ad. 
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YtrUst 


8«H8Woofaeii 
Huit«ii  «sd  Fie- 
ber. 


Diaffnoee: 

Pneamonia   ein. 
Eoierii. 


Ksr 


Ein  racbitieeh  gebanteJ    In     der    Hi 
abgemai^erUe     Kind     --'etani  beider 
Fieber   —    Pnle    1S6   — 
Pneam.  Bin.    Unter  i 
nebmendenColUpsne,  Fie- 
ber vnd  inier  cnrennrentem 
Darmkatarrbe  erfolgte  der 
letbale  Anegan|f. 


ndenenb- 
Gkoeibim- 
bemiipliiren  in  der  Hob« 
dw  Balkeni  je  ein  baeel- 
nnsefroeeer  Tnlierkel  — 
der  eentrale  Aatbeil  der- 
lei ben  erweich  t.  9  Ibnlehc 
Knoten  ja  der  Btndensub- 
sUns  dee  Hinterlappena 
—  die  Aber  die  Tnbeneln 
bintiehende  Pia  mater 
niebt  verlndert  —  abiteb- 
bar«  Tnbere.  pnim.  Anne* 
mla  yener. 


&.* 


a 

n 


3 


Seit  eWocben 
krank«  Zaneb- 
nende  Abmage- 
ranf. 


Diagnose! 
Tttberc.  cerebri. 


KSrper  gni  gebaut  — 
Fieber  ->  Pupillen  gleicb 
weit  —  Schlaf  anruhig. 
Untere  Extremitäten 
in  den  groaien  Gelen- 
ken gebeugt  —  nur  mit 
Scbmersen  etreckbar  — 
Gelenke  selbst  gesund. 
Hjperaestbesie  der 
Haut  —  Wirbelsilule  auf*maler  Stelle. 
Druck  nirgends  empfind- 
lieb.  BAUcbdecken  einge- 
sogen, brettbart.  Obsti- 
patio.  Eleetromobilit&taa- 
mentlieb  an  der  unteren 
Extremität  auffallend  Ter- 
mindert  Die  unteren  Ex- 
trendtlten  paretlscb  — 
Sensoriiun  ungetrübt. 


Hirnwindungen  miMi|r 
abgeflacht  —  Snbetans  dea 
Gebims  ödcMatSe.  —  In 
beiden  Vorderlappen 
einselneTuberkeln. — 
Pyothorax  dextr.  Infarktna 
pnlm.  d.  —  XJinke  Niere 
sammt  Uretber  fehlt.  Die 
rechte  Tergrössert  an  nor- 


Mberkeln  !■  Aross-  nmA  DelBldrBe  s«glelek* 


•^  OS 
••   • 

S   B 

Ss. 

9  r 


Seit   lingerer 
Zeit    krank    — 


Ein  schwaches  rachiti- 
sches  Kind.     HalsdrOsen 


seit  1  Tag  Frai-  geschwellt  —  iiber  beiden 


sen  —  Abmage- 
rung« 

Diagnose: 

Meningit.  tu- 
berc.? 


Lnngenspitsen  DÜmpfung 
—  Diarrhöe  ~  8  Tage 
Tor  dem  Tode  Aufscbrei- 
en  —  Pupillen  sehr  er- 
weitert, unbeweglich  — 
tiefes  Seufaen  —  CoutuI- 
sionen— Schlingbeaeb  wer- 
den —  Bewusstlosigkeit. 


Oebim  und  sein«  H&ate 
sehr  blutreich  -*-  Ventrikel 
erwettert.  In  beiden 
Grosshimheroitpbären  n. 
der  linken  des  Kleinb irns 
einige  haselnnsagroaaeTa- 
berkeln.  Tuborc.pnl m., 
tnbere.  Degenerat.  der 
Bronchial-  und  Meaente- 
rialdrfisen  —  Uloara  tnb. 
llei. 
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S.je  Hfttia  darch  1 
**'  jjftltf  Kopfweh 
—  «nf&ngs  l*-2 
mal  tIgUch  — 
jetsi  wöeheat- 
lieb  Inal  —  Ab 
mafferuDg.  Zelt- 
weulf  Fleberan- 
flUa  ohae  Ge- 
**  ^  fliinuijiii|itonia. 


m    o 

ig- 


Diagnofa: 

Tnmor  e^f 
brL 


KSrper  g>^Ma,  lehlecht 
gen&hrt.  Amanrosa  des 
rechten,  Anbijopie 
des  rechten  Anges.  — 
Betinitis  oeali  dez- 
tri.  —  4  Monate  vor  dem 
Tode  entstand  nach  einem 
Krampf  anfalle  mit  Be- 
wnssttosigkeitToIlständige 
Blindheit  IMe  AnfUle 
wiederholten  sich  nnn  tlg^ 


Pnpillen  gleiohwelt  — > 
Banch  tief  eingezogen  — 
Oehimwindongen  abge» 
flaoht.  An  der  linken 
G  r  o  8  s  h  i  r  n  hemisphlre 
dem  HinterUppen  enge- 
h5riff  ein  htihnerelgroeser 
bröcklioher  Tomor,  Bei- 
tenkammern  sehr  er- 
weitert —  kl.  Semm 
enthaltend.    Die  rechte 


lieh  bis  snSO,  woranf  sleKleinhirnhemitphUte 


wieder  abnahmen.  1  Mo- 
nat Tor  dem  Tode  hörten 
sie  gans  auf  —  w&hrend 
dieses  Monats  trat  ein 
FoHionlar-Catarrb  anf,  der 
den  tödtlichen  Ausgang 
rasch  beschlennigte. 


in  toto  in  eine  taierkot. 
Snbstaiis  umgewandelt  — 
beide  Tumoren  an  dieDvra 
raater  angelöthet.Tnb  e  r  c. 
pnlm.,  gland.  broneh. 


S 


Patient  ist  das 
Kind  tnberk.  El 
tem,  seit  mehre 

ren  Wochen 
krank  —  abge 
imagert  —  Diar 
Irh5e. 


Diagnose: 
Hydroooph. 


Ueber  beiden  Langen 
spitsen      DSmpfnng      « 
Bchwellung   der   Ljmph 
drüsen  —  6  Tage  vor 
Tode    Con?ulsionen     der 
Augenmuskeln  und  der  Ez- 
tremitlUen  -^  Aufschreien 
aus  dem  Schlafe  —  Oe* 
sieht  schwach  cjanotisch. 


Bchidel  hjdrocephaliach 
geformt  —  Fontanelle 
offen  —  MXhte  Tersohieb- 
demibar«  Im  Arachnoidealsack 
V^  ünxe  kl.  Serum  —  Oe- 
himwindungen  abgeflacht 
—  Ventrikd  erweitert  — 
Semm  klar  —  Im  rech- 
ten Corp  usstriatam  eine 
bohnengrosse  erweichte 
Stelle  —  in  der  Unter- 
fliehe     der     rechten 

Kl  e  InhimhemliphXre 
sitet  ein  haaelnustgroseer 
Tuberkel.  In  den  Lun- 
gen erweichte  Tuberkeln. 
Tuberc  plenrae  eost  — 
splenis  -—  gland.  broneh. 
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Seit  6  Tagen 
Conyulsionen 
auf  der  rech- 
ten    Körper- 
hSlfle. 

Diarrhöe    — 
Abmagerung. 

Diagnose: 
Tttberenlosis? 


Pnpillen  missig  dilatirt 

—  Puls  108  — -  Lan^- 
zogenea  Aufschreien.  Die 
Muskeln  der  rechten  un- 
teren Eztremitllt  paretisch 

—  die  der  oberen  oontrik 
hirt  —  gebeugt  —  des 
Nachts  Herumwerfen  des 
Kopfes  —  Zähneknirschen 
— '  Bauch  eingezogen  —- 
d^e  rechte  untere  Eztre- 
mitlt  kann  wieder  lang- 
sam bewegt  werden  — 
Bespirationenterlangsamt 

—  Puls  6  Tage  vor  dem 


Weiche   Himhftute    — 

fetrfibt  ^  Tcrdickt  — 
lutreich  —  Ventrikel  er^ 
weitert  —  die  umgebende 
Substanz  der  Orosshim- 
hemisphlüre  derb,  IKtft 
sich  in  dönne  BUtter 
sehneiden.  Indergrauen 
Substanz  der  llnicen 
Grosshirn-  und  Klein- 
hirnhemisphäre dis- 
crete  banfkomgrosse  Tu- 
berkeln. Tnberc.  pulm«, 
gland.  broneh.  Szsndat. 
pleurit.   sin.   •—    Tnbero. 
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Tod«  beschleanigt  (160) 
murefelmlMiff  —  3  Tace 
▼or  deB  Tode  die  linke 
obere  Extremität  gleieh- 
falli  gebeugt  —  fiebieleo 
— VertBgenuif  beider  Pu- 
pillen. 


aplenit    —     Ifeeeoteiial' 
drfiaea  TergrÖMert. 


S.9S 


o? 


• 


o 

8- 
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Seit  S  Tftgeo 
krmnk     —     Am 

Senseo  Körper 
puren  tob  ror- 
auftg^fT^nfeaen 
Morbilieu  ~  Ca- 
rtea  im  reckten 
Spmnggelenke. 

Diagnose: 

tu- 
bere. 


Becbte  oben  rfickwSrte 
gedämpfter  Perk.  Befanll  •— 
vermindertec  Athmen  ^ 
dae  Kind  liegt  kalb  eopo- 
ro8  da  ^  apricbt  und  ▼er- 
langt nickte  ^  öftere  raft 
sie !  „  Mutter  ** ,  wendet 
siob  aber  gleiek  wi 
ab  und  verftllt  in  Bopor. 
Pupillen  gleieh  weit  — 
Bauck  eingesogen  —  Ob- 
ttipatio  — Respiration  tief 

—  langsam  *-  8  Tage  Tor 
dem  Tode  ankaltend  Sopor 

—  Augen  gescklossen  — 
Puls  swisehen  90~d0  ^ 
Erst  gegen  Ende  bescbleu- 


Mekrere  Tuberkeln 
der   Basis  des    reckten 

Vorderlappens  dee 
Grottkims  —  7  Tuberkeln 
nake  beisammen  an  der 
grSssten  Peripkerie  der 
linken  Kleinkirnke> 
ederlmi9kire.M0ningit.ba- 
silaris. 


BMiertanges  n  d«n  T«kert[elB  4es  KlnlBklnft. 

Fnll  1«  In  Anbetraekt  des  Smonatlieken  Leidens  und  der  uaekM» 
wiesenen  Dämpfung  reokts  oben  und  rückwärts  war  die  Diagnose  InfiTtr. 

?ttlm.  gemackt;  aufgenommen  wurde  das  Kind  mit  Meningit.  tub.  Die 
*ags  darauf  eintretenden  linksseitigen  Streckkrämpfe  ^  die  nackfolyende 
flelckseitige  Facialis-  und  Pupillenläbmung  sckienen  eine  Beslittgung 
er  angenommenen  Diagnose  su  sein.  Freiliek  bätt^.man  einen  Sdiritt 
weiter  geken  nnd  eine  Heerderkrankung  diagnostisif^  können;  wäre 
man  aber  auf  Tuberkeln  in  der  linken  Kleinkimbemispk.  und  niebt  auf 
Bolcke  in  der  reckten  verfallen? 

Die  Symptome  einer  Heerderkrankung  traten  hier  erst  am  3.  Tage 
▼or  dem  Tode  nack  dem  1.  Anfalle  von  Convulsionen  auf. 

Fnll  8«  Auck  im  gegenwärtigen  Falle  war  die  Meningit.  tubere.  im 
Vordergründe,  jeclocb  seigte  sick  gleiek  anfangs  der  Beobaektnng  atn 
Ueberwiegen  des  Krankkeitsprosesses  auf  der  linken  Seite:  Lähmung  des 
Oeulomotorius.  Der  Schlnss  auf  eine  im  Ckhim  (Basisj  gekreuate 
loeale  Störung  wäre  kier  gerecktfertigt  gewesen.  Eine  sickere  Diagnose 
war  nickt  möglich,  da  ein  periepkerer  Druck  auf  die  Nenren  Ton  Seite 
dea  Tumors  dieselben  Folgen  gehabt  hätte. 

Fnll  S*  Hier  war  gar  kein  Anhaltspunkt  der  mit  einiger  Siekerkeit 
auf  Gekimtnberkeln,  gesckweige  auf  seinen  Sita  einen  Sckluss  erlaubte  { 
man  müsste  denn  ans  dem  so  häufigen  Zusammentreffen  des  chron,  Hydroe. 
mit  Tuberkeln  des  Kleinkims  eine  Waknekeinliehkeitadiagnoae  ffir  be 
grfindet  kalten;  iok  fOr  meinen  Tkeil  glaube,  daas  dies  gestattet  ist, 
wenn  man  Tubere.  in  den  anderen  Organen  nackweisen  kann.    Dies  ist 
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zoglMeh  der  S.  Fall  von  labere.  Degenerat.  de«  Wnnni,  der  mit  cfaroD. 
Hydroeeph«  «VMamea  trifft  (woU  aiebt  sal&llig?),  iobsI  Jedoeh  keiaerlel 
HeerdsyiDptoBie  prodosirt. 

FaU  4L  Ist  ein  dveh  seine  Seltenheit  bemerkenewerther  Fall.  Hier 
sind  sftoiBitliche  ffir  eine  Meningit.  cerebro-spinalit  pathognomon. 
Symptome  Terseiebnet.  IKcbte  Hess  unter  den  dem  eebweren  Oebimleiden 
ankommenden  Erecbeinnngen  einen  Tumor  im  reebten  Kleinbirnstiele 
▼ermutben. 

leb  bedaure  nur,  dass  die  bei  dem  6jährigen  £inde  immerhin  in 
Betraclit  kommenden  enbjeetiyen  nnd  peyehieoben  Stornogen  nicht  er> 
wähnt  eind;  Tielleiebt  hatte  sieb  in  Verbiadvng  mit  der  Sehiefbaltnng 
des  Kopfce  inmitten  der  turbulenten  Erscheinungen  ein  dentlichee  Bild 
der  BeerdeYkranknng;  constmiren  laesen. 

Erwfthnenawerth  sind  ausser  dem  Befunde  einer  vorgesehrittenen 
Luagenphtise  mit  eastanlengrossen  Cavemen  die  ashlreiohen  Haemor- 
rbagien  unter  die  Pleura  und  die  Tuberkel ablagemngen  in  dem  Tiseeralen 
Blatte  des  Perieardioms. 

fUl  1^.  Der  8Vt  J«hr  alte  Knabe  wurde  ungefUhr  Mitte  Deiember 
paraplegiseh;  dieser  Zustand  dauerte  fort  bis  suro  7.  Februar  an  wel- 
chem Tage  Pat.  in  das  Spital  genommen  wurde  mit  der  Angabe,  dass 
er  seit  3  Tagen  heftige  Kopfschmersen  habe  und  an  Srblafloeigkeit  und 
Appetitmangel  leide.  Bei  der  Aufnahme  seigten  sieb  die  unteren  Extre* 
miaten  gelähmt  —  die  HantsensibOität  (wie  sebon  erwähnt)  von  der  H9be 
lies  8.  Brustwirbels  an  nach  abwärts  Termindert,  so  dass  mau  den  Knaben 
kneipen  konnte,  ohne  dass  er  darüber  klagte.  Auf  Bestreichen  der  Fnss- 
sohle  sowie  Aw  innem  SehenkeUkäeben  konnten  Reflexbewegungen  aus- 
galSet  werden. 

Cebrigens  war  die  Anaeatbesie  des  anderen  Tages  einer 
vermehrten  Empfindlichkeit  gewichen  —  so  dass  Pat.  bei  Ver- 
latsung  mit  einer  Scbeerenspitsoi  die  er  fr&her  gana  geduldig  ertrug, 
jetst  laut  Schmers  äusserte. 

Ueber  die  verletste  Stelle  konnte  sich  Knabe  ntebt  orientiren.  Ein- 
mal aaigte  er  sogar  auf  die  entgegengesetzte  Extremität 

Oberhalb  der  beseichneten  Orense  war  die  Hantsensibilität  sowie 
die  Ortsbestimmung  daselbst  vollkommen  erhalten. 

Auffallen  war  die  höchst  weinerliche  Stimmung;  auf  jede  Frag« 
wurde  weinend  geantwortet. 

Am  19.  Februar  trat  grosse  Trockenheit  der  ausgebreiteten  Brand- 
ninllen  ein  —  die  Haut  war  brennend  heiss  —  die  Wundränder  Uyid 
oedematös  —  die  Kacht  darauf  verlief  sehr  unruhig.  —  In  den  Händen 
trat  Zittern  auf  -r  ferner  bemerkte  man  seitliche  Bewegungen  mit  dem 
Kopfe  —  unter  raseh  annehmenden  CoUapsns  erfolgte  am  14.  Februar 
der  Tod« 

Aach  in  diesem  Falle  war  eine  Ortsbestimmung  des  wahrsoheinlleh 
tnbere.  Gehimtamor  nicht  möglich. 

llit  mehr  Sieberheit  konnte  man  aber  vorgehen  bei  der  Ünter- 
sekeidong  swiseben  Apoplexia  spinalts  nnd  RQckenmarks- Tumor.  Ffir 
letsteren  sprachen  die  Häufigkeit  von  tuberc.  Tumoren  bei  Kindern  einer- 
seits nnd  die  grosse  Seltenheit  der  ersteren;  die  Intermittens;  das  gUioh- 
seitige  Vorhandensein  eines  Gehirntumors;  die  abwrcbselnde  Sensibilität 
der  Haut  in  den  gelähmten  Tbeilen,  die  ungeswungen  ans  einer 
gräaaeren  oder  geringeren  Bei  sang  in  der  Umgebung  des  Tumors  erklärt 
werden  kann  —  n.  s.  f.  Eine  Lrrong  in  der  Diagnose  war  insofern 
vwriianden  -^  als  das  Bückenmarksleiden  etwas   höher  oben  vermuthet 


]>er  negative  Lnngenbefond  wird  durch  die  Miliartnberc.  erklärt. 

Fall  4  und  7.  Auffallend  syroptomenloa  für  Heerderkrankuugen  ver- 
liefen die  beiden  Fälle ;  besonders  jedoch  der  6«,  da  das  bereits  11  Jahre 
aäklende  Mädchen  ausser  über  Kopfschmera  und  grosse  Abgeseblageobeit 
der  Glieder  gar  keine  subjeetive  Störungen  angab. 
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61«  reUien  sich  dadarch  natnrgeinl»«  an  die  Tuberkeln  de«  GroflakiniB 
-*  MUBenthch  »«iner  Hemtiph.  an  —  aber  welche  dm«  Btchetemal  «Mbr. 

1)  SJÜDintliche  Fftlle  Ton  Tuberkeln  des  Kleinhirn«  waren  compliairt 
mit  serösem  Krrosse  in  die  Ventrikel;  bei  8  FUlen  erfolgte  derselbe  all- 
mllig  und  in  naehsehttben,  so  da«s  die  Erseheinungen  desselben  tot- 
wieeend  die  Aufmerksamkeit  in  Ansprach  nahmen;  in  den  fibrigen  FiUlen 
erfolgle  der  ISrgn««  acut  und  bildete  «ngleieh  die  Terminalsymptome. 

i)  Da«  Vorhandensein  einer  gleiehaettigen  If  entnrit.  granolosa  spricht 
entschieden  gogen  die  Veranlasanng  des  Ergusses  dnreh  Druck  auf  die 
Vena  Oaleni  (Barthes  und  BUliet).  Ansnahmen  bilden  nur  die  9  Fälle 
mit  tuberc.  Degenerat.  de«  Wurmes. 

d)  Ueerderschainnngen  komman  Ia«serst  selten  bei  Kindern  lu  Stande; 
dies  nm  so  weniger,  je  jftneer  die  Kinder. 

4)  ConTnlstoneii  anf  beiden  Seitan,  Carpopedale  Contractionen  —  OpU- 
thotonn«  allein  sind  nie  auch  nur  su  einer  Wabrscheinlichkeitsdiagaoce 
ansrstehcad;  man  findet  sie  sowohl  bei  Hydroceph.  als  bei  den  ver- 
schiedenen H/perÜmien  und  Anämien  des  Qehirns.  In  allen  KtUan 
muss  der  Verlauf  und  die  Ursache  denielben  genau  ermittelt  werden. 

6}  ßs  gibt  Fälle  Ton  Tuberc.  des  Kleinhirns,  wo  trots  der  grössten 
AnfmerksHinkeit  kein  becttgliches  Symptom  den  Tumor  verräth  -—  und 
hier  gewinnt  die  Behauptung  Tonnele^s,  nach  welcher  Tuberkeln  allein 
keine  Symptome  machen,  sondern  dass  dieselben  erst  dureh  die  groa- 
sere  oder  geringere  Beaction  von  Seiten  des  Hirnes  and  durch  die  beglei- 
tende Hirn  bau  tentslindung  «u  Stande  komme ,  thataächliche  Begrfindnn^. 

Beaerk«ageB  i«  den  Tuberkeln  de«  OroBshlmt« 

FftU  %m  Die  Anamnese  in  Verbindung  mit  dem  Status  praasen« 
sprachen  fKr  eine  tnberciilöse  Hirnhäuten tsiindmng  — >  ausserdem  Ueaa 
sieh  eine  Heerderkranknng  vermulhan.  Das  Auftreten  der  Oculomoto- 
riuslähmung suerst  auf  der  linken ,  dann  auf  der  rechten  Seite»  spricht  für 
den  Beginn  der  Krankheit  auf  der  rechten  Seite.  Die  Unke  Seitenlage 
verdankt  ihren  Ursprung  möglicher  Weise  einem  gosiörten  Gleichgewicht 
im  Oehime,  dessen  Ursaehe  wieder  nach  dem  Öesetse  der  gebensten 
Erscheinung  Ton  Qehirnverletsangen  in  der  rechten  Hemisphäre  ge«neht 
werden  mnss  (was  auch  durch  den  Obductionsbefund  bestätigt  wvde). 
Eine  gewisse  Schwierigkeit  scheint  die  doppelseitige  Ooulomotorinaläk- 
mung  kier  tu  haben.  Da«  erste  Auftreten  derselben  link«  —  da«  Ueber- 
wiegen  daselbst  fiber  die  nachfolgende  rechtsseitige  stimmt  dafür.  da«n 
wir  e«  hier  mit  einer  peripheren  «a  thnn  haben  —  Teranla««t  durch 
Druck  des  Tuberkels  auf  derselben  Seite.  Die  nachfolgende  Pareai«  den 
rechten  Oculom.  würde  dann  central  bedingt  «ein.  Die  ror  dem  Tode 
erfolgte  Verengerung  der  Pupille  passt  gsns  gut  su  dem  Character  einer 
Tumorenlähmung  —  dieselbe  ist  aber  eine  wechselnde.  Ueber  eine 
SprschstÖrung,  die  naeh  Meynert  bei  Erkranktiag  der  Wände  der  Sjl- 
vischen  Ombe  vorkommt,  ist  hier  nicht«  erwähnt. 

Fall  f  •  Wenngleich  die  angeführten  Symptome  nicht  auareieken,  eine 
Oehirnerkranknng  allein  su  diagnostiiiren,  so  swelfle  ich  nicht,  dass  eich 
aus  der  AnRmnese  der  dreimonatlichen  Krankheit  gewiss  dafür  An- 
haltspunkte ergeben  haben  würden.  (Befremdend  wirkt  die  unmotiTiiie 
Diagnose:  Meningit.  tuberc,  da  ausdrücklich  angegeben  ist,  das«  das  Be- 
wusBtsein  ungetrübt  vorhanden  war,  während  die  andauernden  Zitter- 
und  Streckkrämpfe  schon  ein  solches  Stadium  dar  KranUieit  anden- 
ten,  in  welchem  da«  Bewusstsein  stet«  getrübt,  ja  gnns  erleechea  iil!!) 

Fall  1#*  Der  Befund  weist  Uer  neben  Meningit.  tub.  eine  etwas 
unklar  beschriebene  erweichte  Stelle  in  der  rechten  Oroe«himh«mi«pklre 
anf.  I«t  e«  encephalitische  Erweichnng  —  i«t  es  ein  erweichter  Tnber- 
kel?    Für  erstere  sprechen  wohl  einige  Gründe:  seit  14  Tagen  Fieher 
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— >  eine  deailieh  aas^eproohene  Hemiplei^e  mit  naehfolgeader  Contrftc« 
tsr  -—  leUieie  kann  aber  aneb  aof  einen  erweicbten  Tnbwfcel  besogett 
werden  —  für  leisteren  sprieht  dbeidies  noch  die  (neffailye)  Anamneee, 
die  gleiehieitig  vorhandene  Meningit.  tab.  —  Taberkeln  in  anderen  Or- 
ganen, die  seitweiae  anf treten  —  die  Kopfscbmersen  feit  mehreren 
Monaten,  ein  für  Tuberkeln  schltzbaree  Symptom  etc.  Jedenfalls  bietet 
der  Fall  ein  ansgeseiehnetes  Beiaplel  von  Heerderkranknng  nnd  man 
kann  die  Diagnoae  Tnberc  eerebri  und  awar  in  der  der  Hemiplegie 
gekreosten  Oehimk&lfte  für  vollkommen  begründet  halten,  da  die  Ana- 
mneac  eine  andere  aoMcUleMen  iSsst.  Wir  werden  in  einem  >plLter  er- 
wähnten Falle  sehen,  dass  das  gleichceitige  Vorkommen  von  Tuberkeln 
in  anderen  Oekimpartien  fthnliche  Heerde  gans  uneweifelhaft  als  taber* 
kalöse  Erweichung  erkennen  lassen. 

Fall  11«  Troti  der  sp&rliehen  Angaben  ist  es  klar,  dass  die  ange- 
fShrten  Bjmptome  nieht  dnreh  eine  Paeomonie,  selbst  nicht  durch  eine 
OehimpDeomonie  Tollstftndig  gedeckt  werden.  Das  seit  Monaten  beate- 
kende  Leiden  —  der  verlangsamte  nnregelm&ssige  Puls  —  das 
£insinken  der  Bauehdecken  —  Zfthneknirschen  —  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen —  ein  flüchtiges  Erythem  lassen  mit  Bestimmtheit  ein  Gehirn- 
leiden  voraussetsen.  Der  früher  verlangsamte  Puls  wird  3  Tage  vor 
dem  Ende  sehr  frequent  —  klein  —  e«  tritt  Sopor  ein  —  mit  den  ande- 
ren Symptomen  geben  sie  nicht  das  deutliche  Bild  einer  Meningitis  tub.? 
Das  Kind  soll  jedoeb  schon  8  Monate  krank  sein!  Ohne  aus  dem  Pro- 
dromalstadium Beobachtaagen  xu  haben,  ist  es  fr«*ilioh  nioht  möglich, 
mehr  als  eine  Meningitis  zu  diagnoeticiren.  Man  achte  jedoch  genau 
auf  die  eraten  Anf&n^e  der  Krankheit  —  meistens  Kopfschmerz  mit  £r- 
breehea  —  auf  die  verKndemng  in  dem  Wesen  de«  Kindes  etc. 

Fall  12»  AU  das  Kind  aufgenommen  wurde,  bot  es  alle  Symptome 
einca  acuten  Nachschubes  eines  flydroceph.  chronic.  Auffallend  ist  das 
spite  Auftreten  der  Convulsionen  und  die  Intermittens  derselben ,  so  dass 
oer  behandelnde  Arzt  keinen  Anstand  nahm,  das  Kind  nach  dem  ersten 
Anfalle,  als  Iftngere  Zeit  keiner  nachfolgte ,  diesmal  für  vollkommen  ge- 
heilt an  erkiftren,  da  dasselbe  munter  wie  zuvor  war.  Plötzlich  tritt 
Sopor  ein  und  in  6  Tagen  der  lethale  Ausgang.  WKre  die  Seetion  unter- 
blieben —  so  hätte  man  mK  einer  «ewiasen  Bereehtiguog  den  t5dtlichen 
Ausgang  auf  einen  acuten  VentrtkeTerguss,  ireranlasst  durch  Gehimhaut- 
entaündnng,  geschrieben  —  und  den  Beginn  das  letzteren  Leidens  vor 
6  Wochen,  vielleicht  auch  noch  früher  verlegt.  £s  ist  keinem  Zweifel 
unterworfen,  dass  das  Leiden  schon  mehrere  Monate  bestanden  ^  wie 
ja  die  dichte  Bindegewebskapsel  um  den  Tuberkel  in  der  Brücke  zeigte. 
Dieae  Fllte  (den  früheren  mit  eingerechnet)  sind  es  aber  besonders, 
welche  das  lange  Prodromalstadium  auf  Bechnuog  einer  Meningit. 
tnb.  sehr  verdächtig  erscheinen  lassen  —  da  nach  meiner  Ueberzeugnng 
lange  Tor  dem  Ausbruch  der  erkennbaren  Krankheit  eintretende  Erschei- 
nungen mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  der  ersten  Entwicklung  der 
Geinmittberkeln  oder  deren  Gegenwart  überhaupt  zugeaehrieben  werden. 
Man  findet  dann  wol  immer  käsige  ältere  Tuberkeln  in  dem  Gehimstroma, 
aber  nie  solche  in  den  Meningen  f 

Der  arbsengffoaae  Tuberkel  der  Brüeka  sass  nahezu  im  Centrum  der- 
selben, kaum  merklich  gegen  die  linke  Hälfte  abweichend:  soll  das 
ansraiehen  zur  Erklärung  der  rechtsseitigen,  also  gekreuzten  Gonimctnr 
der  Kaekenmuakeln  nnd  der  Flezoren  der  Hand?f 

FäU  IS«  Das  Kind  wurde  1  Stunde  nach  dem  Ausbraehe  der  Krämpfe 
Sberbracht;  dieselben  währten  ununterbrochen  in  Zwisehenrämen  von 
16 — JO  Miaaten  fori  uad  warea  von  der  heftigsten  Art  Dia  Diagnose 
war  auf  Tetanus  anfänglich  gemacht.  Man  wurde  darin  bestärkt,  ^s 
man  eine  anfangs  überMhene  und  scheinbar  maltraitirte  (Biss?)  Wunde 
aaf  dar  I.  Phalanx  des  linken  eingeschlagenen  Mittelfingers  fand. 
Eine  weitere  Be<4»aehtung  seig^  jedoch  bald  den  Irrthum  in  der  Diagnose» 
und  Hess  den  heterogensten  Vermuthungen  Ranm.    Man  konnte  wador 
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4«r  AMUBBMe  Boeb  uieh  toiitt^eiae  Ursaebe  dieser  plöteliebe»  Ter- 

todemiif  auflUdeB.  Gehinifeechwalel  w«rde  in  Betreebt  gesogen  wad 
bebiell  in  Vergleicbe  ra  eadern  MögliehkeiteB  die  Oberbead.  Die  8ee- 
tlea  btit&tifle  ToUboiiimen  die  febttebteni  gemeekte  Diignoie.  Die 
•ebott  lange  beeUndene  TaberkeUbUgerang  im  Oebira  bntte  eieb  icnnm 
dmreb  irgend  ein  erbebilebei  ßymptoin  rerraitbea.  Dm  Kind  litt  swer 
dller  nn  Appetitloeigkelt,  aber  erst  seit  8  Tagen  an  Breelineigaag  nnd 
wirk  liebem  Kr  brecben;  werde  leiebt  mfide  —  Terricbtete  aber  idn  immer 
•eine  Beeeblftigong,  die  in  Handarbeit  bestand.  Der  Seblaf  war  noeb 
in  der  Nacbt  Tor  der  Erkrankung  gut  Kacb  der  Qepflogenheii  de« 
Hnneei  —  die  Kinder  Nacbta  an  ihre  Bedftrf niste  tn  erinnern  —  weigerte 
sie  sieb  diesmal  mit  dem  Vorgeben,  sie  sei  sehr  mfide,  anfnisteben.  Ohne 
irgand  eine  wabmebmbare  Ürsaehe  traten  plötslieb  rar  Zeit  des  Erbebens 
aas  dem  Bette  die  beftigsten  Krlmpfe  ein.  Das  Bewoastsein  erioaeb  ond 
kehrte  nie  wieder.  Von  dem  ersten  Anfalle  bis  sn  dem  tSdtlieben  Aas- 
gangf  fergingen  |6  Standen,  die  kiirseste  bei  ans  bis  jetat  beobaobtete  Zeit. 

Der  Befand,  der  auf  den  aeuten  Ausganit  Besag  bat,  war  Gebim- 
animie,  seröse  Darebfeachtnng  der  Sabstans  derselben,  UjperiUnle  der 
den  Eüekenmarkskanal  aaskleidenden  Qe fasse  —  naoientlieb  atarke  Ffil- 
laag  der  Venen.  Ein  UeberweUen  der  weissen  RÜckemnarksaabataaz 
naf  dem  Darcbsefaaitte  über  die  graae. 

Fall  14.  Die  Oebimtaberkeln  ▼erliefen  in  allen  BUdien  vollkommen 
latent.  Das  tddtliche  feinde  wnrde  dardi  die  Longen -InÜltration  ond 
dareh  die  tunebmende  Blutleere  herbeigeführt. 

Fall  M«  Hier  war  eine  entschiedene  Heerd-Erkrankang  erkennbar. 
Die  Daner  der  Krankheit  —  die  sonebmende  Abmagerang  ^  die  aJlmAlfg 
'Sieb  ansbildenda  Ceatraetnr  der  oateren  Extremitftten  sprachen  dentlieb 
gennff  fttr  den  ebroniscben  Proceu.  Nach  dem  Vorausgegangenen  wM 
man  die  Diagnose  „Gehimtoberkeln'*  begründet  halten  -^  sie  ist  ffir  Prognose 
und  Therapie  Tollkommen  aasreiehend.  Für  die  Erkennung  einer  be- 
stimmten Localiaation  sind  die  Angaben  nicht  erschöpfend  genag.  Man 
beobaebte  sn  dem  Zwecke  noch  die  Fonetionirnng  der  Binnesorgane; 
untersacbe  dea  Aasgang  nnd  prüfe  aaf  Oebör  und  Geschmack  etc. 

Anmerkung.  Der  Fall  ist  noch  in  pathologisch  -  anatomischer  Be* 
■iabong  dadurch  interessant,  dass  sich  nur  eine  Niere  vorfand;  dieselbe 
war  an  Grösse,  der  eines  Erwachsenen  gleichkommend  nnd  lag  sammt 
ihrem  Uiwtber  an  normaler  8tel1e.  Dia  linke  Niere  sammt  UreUier  fehlte. 
(Wenn  lob  nicht  irre,  so  ist  der  Fall  bereits  in  diesem  Jonmale  pabli- 
cirt  worden  1) 

Sdsnmd  der  vorliegenden  Fälle  von  Grossbirntaberkeln. 

1)  Der  Bits  der  Taberkeln  war  ia  allen  FftUen  vorwiegend  die  graae 
Babstaas. 

t)  Ia  allea,  mit  Aasnahme  elaes  eiasigea  (16)  warea  Taberkala  ia 
aaderen  Organen  naehweisbar.  In  4  FftUen  war  Meatngit.  tob.  die  tödt- 
Ucbe  Complioatlon;  in  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  fortschreitende 
Tnberealose;  in  einem  dareh  Gehimödem;  In  einem  durch  Pnenmonie; 
in  einem  dareh  allgemeine  AnKmie. 

5)  In  5  Füllen  war  die  Diagnose  (oebimtaberkeln  mit  einiger  Sieber- 
beit  möglich  (8,  10,  11,  19,  16);  in  einem  Falle  verlief  die  Krankheit 
vollkommen  latent  (14). 

4)  In  6  Fllllen  waren  die  Symptome  vorwiegend  auf  einer  Seite  aas- 
gaprllgt.  9  mal  gekreust  mit  dem  Hirntumor,  Imal  aaf  derselben  Seite 
IS,  10.  12). 

6)  Convnlsionen  waren  4 mal,  Contractnren  6 mal,  Hjperaesthesle 
imal  vorhanden. 

6)  Sprachstörung  seigte  sieh  in  keinem  Falle. 

7)  Eine  Locallsirung  des  Leidens  mit  Aasnahme  ob  in  der  rechten  oder 
linken  Hemisphäre  ist  bei  Grosshimtuberkeln  so  selten  wie  bei  denen 
des  Rleinfctms  und  gehdrt  sn  den  diagnostischen  Ausnahmen. 
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TsberkelB  Im  OroM-  und  Kleinlilnie  ssglelelu 

FiU  16.  Di«  ersten  Fraiten  erfolgten  hier  8  T^ge  vor  dem  Tode. 
Die  Diegoese  wurde  wahncbeiolieb  in  Anbeiraeht  dee  Lnngenb^fandea 
•af  eine  tub.  HirnhaetentsOadmig  gestellt,  freilieb  wie  der  Obdactions- 
befond  zeigte,  irrthümlich.  War  ea  möglicb,  eine  riebtigere  Dia^oM 
n  maebeo?  Ich  glaube  wohl,  wenn  man  nicht  unberücksichtigt  ulast, 
du 9  daa  Kind  achon  seit  Monaten  krank  ist ,  und  daas  gerade  dies  lanve 
Prodrom aUtadium  ivie  schon  früher  bemerkt  einen  gegr&ndeten  Verdaciit 
eeterie  paribua  auf  Qebimtaberkeln  sulUsst. 

Fill  17*  Ist  einer  jener  eeltenen  Fälle ,  die  durch  ihre  langsam  fort- 
schreitende Entwicklung  eine  sichere  Diagnose  gestatten.  Mag  immer- 
hin  die  rechtsseitige  Amaurose  durch  eine  Retinitis  bedingt  sein  —  «o 
in  doch  die  gleiebseitiae  Amblyopie  links  und  endlich  die  nach  einen 
eplleptiformen  Anfalle  ^ötalich  eingetretene  doppelseitige  Amanrose  ein 
richtiges  Argument  fCr  ein  centrales  Leiden,  bchwierig  freilich  ist  die 
gerechte  Vertheilung  der  Erscheinungen  auf  beide  Tumoren,  da  einer 
allein  cur  Erklärung  hinreichen  wurde.  Jedenfalls  Ist  die  beiderseitige 
Auaiurose ,  sowie  der  Hydrocepb.  chronic,  acquisitus  bemerkenswerih  für 
die  GefeDvart  des  tuberc.  Tumors  im  Kleinhirne. 

Fall  18.  Die  Erweichung  des  rechten  Streifenbfigels  Riebt  sich  sn 
erkennen  dureh  die  Convulsionen  der  Augenmuskeln  —  freilich  wird  das 
BUd  getrabt  dnreb  den  gleichseitigen  Ergnss  in  die  Ventrikel  und  den 
Arachnoide  alsack. 

Die  friihergeniaehte  Bemerknng,  wonach  man  bei  Hydrocepb.  chro- 
aic.  acqulsit.  bei  einem  tuberc.  Individuum  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit anfeinen  Kleinhirn  tu  berkel  schliessen  kann—  wird  hier  weiter 
bekräftigt. 

Alf  19.  In  diesem  Falle  traten  die  Qehirntuberkeln  ungewSbnlich 
frähe  auf.  Im  10.  Monate  ^1  Monat  rot  dem  Tode)  stellten  sich  Con- 
▼eliionen  der  rechten  Korperhftlfte  ein.  Darnach  ist  die  untere  Eztre- 
siiUtt  paretisch;  die  obere  Im  Ellbogengelenke  contrahirt.  Nach  Verlauf 
«aifer  Zeit  kann  das  paralyt.  Qlied  wieder  bewegt  werden.  Allm&lig 
whnn  ancb  die  linke  obere  Extremität  Ton  einer  Contractur  ergriffen. 
Die  Respiration  ist  selten  —  der  PuU  unregelmässig  —  Tuberc  pnlm. 
•to.  alles  sttsammengenomnen  ein  deutliches  Bild  des  Tuberkels. 

(Auf  welehe  Ursache  sich  die  Sclerose  der  Venlr ikel wände  surfiek- 
fuhren  mag,  ist  mir  nach  der  Krankengeschichte  ebenso  unklar^  wie  die 
sngeföhrte  Diagnose:    „Tuberculose**!) 

Bemerkenswerth  ist  hier  noch  das  Ueberwiegen  der  Symptome  auf 
der  dem  Tumor  g^ureusten  Seite. 

Fall  29«  Kurs  nach  dem  Ablaufe  von  MorbiUen  sind  Oebimsyap- 
te«e  aufgetreten.  Charakteristisch  und  im  Oegensaise  su  der  lentesciren* 
den  Form  von  Meningit.  tub.  ist  das  tiefe  und  frühzeitige  Ergriffensein 
des  Bowusstseins.  Die  Krankheit  begann  eigentlich  mit  Sopor  und  dieser 
ist  das  einzige  Symptom,  das  oian  auf  die  sahireichen  Uirnt übe rkeln  tu- 
r^ckführen  kann. 

Sehlassbenerkung. 

• 

1)  Unter  den  21  angeföhrten  Fällen  von  Gehirn tuberkeln  entfallen 
S  auf  das  Kleinhirn ,  8  auf  das  Grosshim  und  5  auf  beide  sugleich.  Der 
gewöhnliche  Sita  der  Tnberkeln  war  die  graue  Substans;  selteneres  Vor- 
kemmea:  1  mal  Brücke.  Imal  rechter  Grossbirnstiel,  Imal  rechtes  Corpus 
striata»,  2 mal  Wurm. 

t)  Ein  Tuberkel  allein  kam  nie  Tor;  gewdhnlioh  2 — 3,  selten  mehr; 
äu  Maximum  war  die  Zahl  12. 

5}  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  war  bei  sämmtlichen  Fällen  Tuber- 
ealose  in  anderen  Organen  Torhanden. 

4)  In  18  (1)  Fällen  endete  die  Krankheit  mit  Meningit.  tuberc. 

lakibMli  t  KindcräoOk.  N.  F.  lU.  0 
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5)  CoüTiiliioota  Umnk  18  »al  tot;  LEhBUfen  IS  mal;  dmftter  iaal 
des  Oeolomotoriaf,  %mal  des  Faeimll«,  Smml  dei  Opikoi. 

CoDtraeittren  lOmal.  HTperaestheM«  der  Hant  Smal.  Hypertrophie 
oder  Tiibere.  der  QekröedrOtea  7  maL    Shaekitiseher  Knoofaenbaii  Smal. 

6)  Beiligliok  des  Alten  kaaeD  auf  die  ZeU  bU  mit  S  Jahroi  «,  fiber 
S  Jahre  16;  das  jfingste  Kind  war  11  Monate,  das  llteste  11  ^^^-J 

Das  Oesebleeht  war  xieBlich  yleiehmissig  bedacht:  10  Knaben, 
11  Mädchen.  .,      ^ 

7)  Für  die  Dauer  des  Leidem  ut  die  Bnrchschnittsiahl  %%  Monate; 
die  kürseste  Zeit  8  Tage  —  die  Ungste  18  Monate  vor  dem  Auftreten 
der  ersten  Gehim^jmptome  angefangen.  «.    ...  <■. 

8)  Betreffs  der  Jahresseit  fallen  die  meisten  Todesfälle  anf  Frabjahr 
und  Sommer  (15): 

Februar  8  —  M8n  4  —  April  2  —  Mai  8  —  Juni  3  —  Septem- 
ber 8  (im  Monate  Oetober,  Norember,  Desember  gar  kein  Fall). 

9)  Zum  Unterschiede  Ton  den  Orosshimtoberkeln  fand  man  bei  denen 
des  Kleinhirns  öfter  Stömngen  der  Sinne;  diese  betreffen  den  Optlens 
(2  mal  beiderseitige  Amaurose)  —  den  N.  facialis  —  den  N.  acnsticms; 
selten  die  Obrtgeo  Sinne. 

Hyperaesthesie  der  Haut  kam  Imal  bei  Orosshim-  Smal  bei  Klein- 
hiintuberkeln  vor. 

10)  Meningit  basil.  bei  Tuberkeln  im  Kleinhirn  Smal, 

„  „    Groashim  4 maL 

Chron.  Hydrocephalus  ohne  tnbere.'  HirnhautantsÜndung 
bei  Kleinhimtiiberkelo  5 mal,    bei  Orosshimtoberkeln  Iroal; 
er  traf  jedesmal  mit  der  Gegenwart  nmfangreicher  Tuberkeln  ansammea ; 
2  mal  mit  tnbere.  Degeneration  des  Wurmes. 

Imal  war  die  Taberkelablagerung  im  Kleinhirne  begleitet  tod  Tuber- 
keln im  Hfiekenmarke. 

11)  Die  Bemerkung  einiger  Autoren,  wonach  bei  Paraplegie  Tuber- 
keln im  Kleinhltae,  bei  einseitiger  Ausbildung  der  Eracheinungan  Tor- 
wiefend  Tuberkeln  in  der  entgegengesetsten  Grosshimhftlfta  Toikommen, 
fand  ich  hier  nicht  antreffend,  da  in  (2)  FftUea  Ton  Paraplegie  Klein- 
himtnberkeln  gefunden  wurden. 


2. 
2nr  Amreiitwig  der  Milehsinre  bei  Croup. 

Von  B.  WA»v8n. 

diif«?*5s!T!S?¥ -■"•'?*?*  BesnlUte,  welche  Dr.  A.  Weber  in  Damstadt 
bSrif.!    ii  ^^'•  H  ^•^  Croiq^behandlnng  eraielte  (siebe  Centnl- 

ben  iaTtJ  .^^^•^•■^•"•P»»  »**  grosser  #reude,  obwohl  mir  diese!- 
Mfnnd!»  »J  ii  S"*i?  erschienen.  Batte  man  doch  enaiieh  ein  Mittel 
wMn^  ^kII*  if  •^i^  !'•••'  '»'«fctbaren  Krankheit  ma  braeken.  Ob- 
häen  iSl  .a  l  J*\Y*^?^^^^^^  "^'  ^"  '•««»  Croupflllen  aiic«wendet 
riiriJt  naSfoW^^  '^  ^^••?*^*  **«^  *»«*  einem  Falle  vonDiphthe- 
5iSn  bJi  uns    n?;/*,S^^^  Luftwege,  einar  Krankkeit.   .Teiche 

Croup  der  LuftweiTe  i^^^ifj^^  ▼oraukommen  scheint,  da  ich  reinen 
sehtet  habe^  Beut  si^  ^^^^^\^^^  •"  ^^  ^^"^^  niemala  beob- 
wid  die  Luftrthre  fort  .«  u*  ^^^\^^^  ^'^"  ^^^»  »«'  •>•«  Kehlkopf 
M;^;;^  trota  aorgfUtigster 

^^rn^St,  Jose^Kinderbo.pitale  werden  Kinder  bia  au  1%  Jahran  anf- 
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Unser  Fall  betraf  ein  syijtbriffes,  Mber  gesandee  Iftdcbeo,  zn 
dem  ich  gemfen  wurde,  naendem  daMelbe  tcbon  twei  Tage  lang  über 
den  Haie  geklagt  hatte.  Bei  der  Vieite  fand  ich  das  Kind  epielead  im 
Bette,  es  ass  mit  liemlieb  gutem  Appetite  und  klagte  nur  wenig  Über 
seinen  Haie.  Bei  der  Untersachong  fand  ich  sehwachei  Fieber/  stark 
gesekwollene  Halsdrfisen  linkerseits  und  eine  stark  vergrösserte  mit  conti- 
noirlieh  dipbtheritischem  Belege  Tersehene  Unke  Tonsille.  Rechte  Tonsille^ 
kiatere  RsÄhenwand  frei,  Stimme  rein.  Ich  ätzte  die  Tonsille  mit  Lapis 
1 : 1  intensir  und  Hess  sie  stfindUeb  mit  einer  Lösung  von  KaU  ehlorieam 
gurgeln.  Abends  Zustand  im  Oleichen.  Den  andern  Tag  früh  seigte  sieh 
die  reckte  Tonsille  mit  sehwacbem  Belege  yersehen  und  Abends  pnnkt- 
förmig  die  hintere  Raehenwand.  Stärkeres  Fieber.  Beide  Stellen  äUte 
ich  nebst  der  Umgebung  mit  Acid.  laetie.  pur.  Die  Belege  schritten  auf 
die  hintere  Sachenwand  Tor,  die  U?nla  bedeckte  sich  damit  und  da  ich 
auf  den  Schorf  nicht  ätsen  wollte,  schritt  ich  am  8.  Tage  aur  Inhalation 
der  Milchsänre,  xnmal  die  Stimme  einen  schwach  beisem  Timbre  enge- 
Bommen  hatte.  Am  andern  Tage  trat  rolliffer  Crouphnsten  ein  und  nach 
Darreichung  eines  Emetieum  Auswurf  deuuicher  Membranfeisen.  —  Von 
jetst  an  inhalirte  das  Kind ,  nachdem  es  vorher  2 stündlich  eingeathmet 
hatte,  stundlich.  Anfänglich  yersuchte  ieh  die  von  Weber  angegebene 
lii5cbiing  (10 — 15  Tropfen  auf  ^  Unse  Wasser),  deren  Einathmnng  aber 
das  sonst  willige  Kind  heftig  widerstrebte ,  da  es  su  sehr  reiste  und  biss, 
wie  ea  sich  ausdrückte.  Ich  nahm  daher  15  Tropfen  auf  1  Unse.  Diese 
Inhalationen  wurden  nun  86  Stunden  lang  stündlich  sorgfältig  fortgesetzt 
ond  nur  dann  eine  Ausnahme*  gemacht,  wenn  es  in  tiefen  Schlaf  Ter- 
fallen  war ,  wo  ich  es  2  —  3  Stunden  nicht  stören  lie^s.  Die  kommenden 
Besehwerden  der  Stenose  wurden  niemals  besser,  ausgeworfen  wurde 
selten  etwas,  nicht  einmal  dünnflüssiger  Schleim,  und  nichts  deutete 
darauf  hin,  dass  die  Membranen  sich  lösten  und  yerflüsslglen.  Da  mir 
das  Mittel  ToUständig  wirkungslos  blieb,  schritt  ich  zur  Inhalation  mit 
Kalkwasser,  welche  dem  Kinde  mehr  zuzusagen  und  anfänglich  etwas 
su  lösen  schien.  Doch  die  Stenose  nahm  zu,  das  Kind  wui^e  tracheo- 
tossirt,  starb  am  2.  Tage  der  Tracheotomie  und  am  7.  Tage  der  Krankheit. 

Ich  yeröfrentliche  diesen  Fall  kurz  deshalb,  weil  mir  die  Milehsäare- 
wirkung  yollständig  yersagte,  und  weil  dieselbe  firfahrnng  mehrere  meiner 
CoUegen  gemacht  haben. 

Ocfter  habe  ich  die  reine  Milchsäure  bei  Dipbtheritis  der  Tonsillen 
und  diphtheiitischen  Plaques  der  hinteren  Schlundwand  (ohne  diese  Zu- 
stände mit  anderen  Entsündnngen  yerwechselt  zu  haben)  bei  Erwachse- 
nen mit  Erfolg  angewandt,  doch  habe  ich  gleich  günstige  Erfolge  auch 
mit  anderen  selbst  siemlich  indifferenten  Mitteln  erzielt. 

Was  die  Einathmungen  mit  Kalkwasser  anlangt,  so  habe  irh  bei 
schweren  Fällen  %en  Croup  des  Larima  mit  yorhergegangener  Dipbtheritis 
der  hinteren  Bachenwand,  der  Uyula  und  der  Tonsülen  ebenfalls  niemals 
günstige  Erfolge  ersielt,  trotsdem  es  die  Kranken  sehr  willig,  sorgfältig 
und  fast  stündlich  einathmeten.  Eine  günstige  Wirkung  ersielte  ich  damit 
sweifellos  bei  der  Diphtheritis  selbst  in  schweren  Fällen,  welche  den 
PhaiTaz  als  änsserste  Qrense  einnahm,  da  sich  dadurch  die  Auflagerungen 
leichter  su  lösen  schienen.  —  Die  Behandlung  mit  Ungt.  einer,  nach  der 
Vorschrift  yon  Bartels  bat  mich  bis  jetst  auch  bei  8  schweren  Fällen  yon 
Haakendiphtheritis  mit  nachfolgendem  Croup  der  Luftwege  in  Stich  gelassen. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  2  Geschwister  des  betreffenden  Kindes 
kars  nach  dem  Tode  desselben  an  dinhtheritischen  Belegen  der  Tonsillen 
erkrankten  und  genasen«  Oefter  habe  ich  bei  obigem  Falle  die  ausge- 
worfenen und  abgeschabten  Fetzen  auf  Pilze  nach  Letzerich  mikrosco- 
pis^  untersucht,  auch  ähnliche  Bilder,  doch  niemals  ein  anderes  Re- 
sultat ersielt ,  als  dass  diese  Pilze  sowohl  bei  Diphtheritis ,  als  bei  paren- 
chjmatösen  Anginen,  als  selbst  in  dem  Schleime  sich  yoründen,  wel- 
chen man  Kindern  früh  im  Bette  kurz  nach  de«  Schlafe  yon  den  Ton- 
sillen entfernt 
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Analekten. 

JBmsAmmeDgestolIt  Ton  Dr.  J.  Bisensohiti. 
HorauiltaiperAtBr««  tu  SadeMlter*    Dr.  Jamef  FiuUjton. 

OMette  bcbdomad.  Nr.  ».  1869.  (Di«  Orif.- Arbeil  iit  dem  Gltegow 
med.  Joornal  entnommen.)  £•  worden  nn  18  Kindern  im  Alter  tob  SO 
Ifonateii  bie  bq  10  Jakren  f88  Meeeougen  gomaobt.  Alle  Kinder  waren 
gesund,  lebten  nater  gani  gleieben  VerbHUniMeB,  die  MahlEoiten  waren 
gen  an  geregelt.  Die  Meteongen  wnrden  mit  grosier  Vorsiebt  nnd  Ge- 
nauigkoit  gemacbt.    Die  Rasnltate  waren  folgende: 

Die  absoluten  ZaUen  nnterscbeiden  sieb  niekt  wesentiieb  tob  denen 
bei  gesnnden  Erwaebsonen;  die  tSgliebea  Variationen  aber  sind  bei  Kin- 
dern viel  grösser,  1,11— 1,66  »C.  (Bei  Erwaeksenen  Im  Mittel  O^ftö^'C.) 

Das  Temperatnrminimnm  tritt  ffegen  %  Ukr  Morgens  ein;  die  Tem- 
peratur steigt  iwiacbea  2—4  Ubr  Morgens  bedeutend.  Die  Fluetnationea 
swiaeben  9  Ubr  frilb  und  5  Ubr  Naebaittags  sind  sekr  gering,  kanm 
0,1 'C.  fibersteigend. 

Gegen  5  Ubr  Abends  beginnt  das  Abfallen  der  Temporatiir,  wird 
am  rapidesten  iwiseben  7  und  9  Ubr  Abends,  anek  wenn  die  Kinder 
waeh  sind,  und  dauert  bis  nacb  Mittemaobt  fort.  Die  normale  Abead- 
aebwankung  betrügt  0,66— X,66<^C. 

Diese  auffallende  Decadens  am  Abende  füllt  für  die  Beurtkeilung 
aller  abendlicben  Fieberezacerbationen  sebr  ins  Gewlcbt. 

Beltrige  nr  j^kysUloglselieB  ChoBle  der  Milek«  Dr.  E.  Kern- 
m  er  ich.     (I'flüger's  Arcbiv  f.  Jnbrg.  8.  Heft.)    Die  Untersucbungen  er- 

Saben,  dass  wEbrend  der  Digestion  Ton  MUcb,  in  der  Temperatur  des 
ftugetbSerkörpers,  sieb  auf  Kosten  des  Albnmingelialtes  Casein  bilde.  An 
geneigtesten  in  dieser  Caseinbildnng  an  der  Luft  leigtca  sieb  die  letsten 
Portionen,  die  einer  Tollstlndlg  ausgeleerten  MildidrlUe  cntuomaea 
worden.  Femer  leigte  sieb ,  dass  diese  Zunabme  ron  Casein  aseb  einigen 
Stunden  ibr  Maximum  errelebt,  so  dass  die  Milcb  naek  dreistftndiger 
Digestion  mebr  Casein  entbilt,  als  die  naeb  seebsstfindiger  Digestion. 
Diese  Caseinbildnng  in  der  Milch  an  der  Luft  soll  einem  pnysiolo- 
gltcben  Vorgange  in  &r  Milebdrüse  entsprechen;  deshalb  seigea  die 
fetften  Portionen  der  gemolkenen  Milch«  welche  am  kttreesten  in  der 
DHIse  stagnirt  kaben,  die  grdsste  Geneigtheit  rar  Caseinbildnng.  Dem 
enlspreebend  erweist  sich  auch  die  Temperatur  des  BlugethierkSrpeis 
ab  die  paasendstef  und  als  ein  direeter  Beweis  wird  endlich  angegeben, 
dsss  man  dorob  Zugabe  von  Bhitsenim  t«r  Mileh  die  Caseinbildung  durch 
Digestion  alokt  steigern  k6Bae. 

Es  sekeint  sick  dabei  um  einen  FementatlTprocess  su  handeln,  in 
der  MilchdrQse  ein  dem  Pancreatin  und  Pepsin  analoger  K6rper  gebildet 
an  werden,  durch  dessen  Vermittlung  die  Bpaltung  des  Albumins  su 
Stande  kommt. 

Auch  beim  Kochen  der  Milch  erleidet  ein  Theil  des  Albumins  eine 
Umwsudlung  in  einen  in  der  Kftlte  dureh  EssigsSure  flllbaren,  die  Eigen- 
schaften des  Casein  seigenden  Eiweisskörper. 

üeber  die  Genetli  der  SyphllU  keredlt.    Von  Dr.  Öwre  (Chri- 

sUania).  British  aud  Foreign  med.  and  chir.  BcTiew.  Juli  1869.  Von 
112  an  S/pbilis  hered.  leidenden  Kindern  haben  96  die  Syphilis  Ton  ihren 
Mftttem.  7  rom  Vater  allein  ererbt,  bei  6  waren  Vater  und  Mutter  krank. 
In  einer  kleinen  Zak)  Ton  FlUen  wurde  Sjphilis  des  Vaters,  In- 
tegrität der  Mutter  und  der  Naebkommensckaft  constatlri. 
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K*  wM  d«Ba«ok  der  Matter  rortnftireiie  die  Aaetookaiif  des  Kin- 
iee  »Bfeeehrieben. 

D«e  Kind  ktfnne  «ageefteekt  werden,  wenn  die  prim.  Affectioo  der 
Matter  Im  der  1.  oder  S.  Hftifte  der  Sehweiiffereehefft  etattflndet,  jedoeh 
•ei  die  Erkrankong  der  Fraeht  am  fo  gennger,  je  afther  der  Gebiu^ 
die  Mntttf  an  oonititatioaeller  BjphiUe  erkranki. 

Dr.  Owre  empfiehlt  deiehalb,  wena  die  Matter  erefc^in  der  S.  Hllfte 
der  Scbweagerechalt  erkrankt,  im  latereeee  der  Fraeiit  die  Frfihgebnrl 


Er  eelbet  hat  noeh  aieht  Gelegenlieit  gehabt,  dieser  ladieation  ge- 
recht sa  werden  and  es  dürfte  sieh  wolil  kaam  ein  Anderer  fiaden,  der  in 
der  Bjnhilis  der  Matter  einen  Grand  lor  Eialeitong  der  Frühgeburt  sehen 
wird,  da  es  sieker  gestellt  ist,  dass  die  lateasitftt  der  STphilis  des  Kindes 
rar  Allem  roa  der  lateasltit  der  Kraakhelt  bei  den  Eltern  abhingt. 

Saoria  (Samen -Kapsela  der  Maesa  piete)  wird  Ton  Dr.  Valentin 
(Fraakftirt  a/M.)  als  Bandwarmmittel  für  Kinder  empfohlen,  weil  es  voll- 
kommen gssehmaeJüos  ist  aad  sieh  gegen  Magen  and  Darm  indifferent 
▼aikalte.    Die  Dose  %  -*  1  Unae.    (Denteehe  Klinik  82.  Mai  lüfi)».) 

Brom-Kali  wird  immennelir,  in  „the  medical  record*'  1.  Jali  1869, 
als  eitt  aosgeieicliBetes  Mittel  in  der  Cholera  Infant,  empfohlen;  ron 
19B  Kranken  im  Kindesalter  aar  8  gestorben.  Dose  10— 80  Qr.  in  einem 
kbUeimlgen  Vehikel. 

Das  Chlor alhydrat  warde  Toa  Dr.  Ltebreieh  aaeh  sorAnwendang 
am  Krankenbette  des  Kindes  empfohlen  and  swar  bei  Meageborenen 
0,4  Gramm.  (4,6  Gran),  für  Kinder  über  1  Jehr  0,9  Gramm.   {1^  Gran). 

Auf  der  Klinik  Ton  Prof.  Langenbeek  worden  einem  6  Jahre  alten 
Knabea  binnen  V«  Standen  8  Dosen  von  je  0,96  Gramm.  (18  Gran)  ver- 
abreieht;  es  erfolgte  ein  16  Standen  danernder  Sohlaf ,  ohne  jede  sehüd- 
Keke  Einwirkong. 

BaakaehUittgan   ikar    maseralhBlIeha   Hamtanasehlige.     Voa 

Prof.  Thomas.  (Archi?  ffir  Hellkoade  6.  Heft  1869.)  Prof.  Thomas 
liefert  aanüohst  8  Krankengesohichten,  in  denen  er  eine  im  Verlaufe  Yon 
Bronehitis  aafireteade  masemühnliche  Boseola  als  seenndüre  Röthein 
deutet;  obwohl  aoeh  die  Temperatarcarre  lar  naheliegenden  Aaffassaug 
pnssea  würde,  dass  man  es  mit  leichten  MorbUlen'  sa  thun  habe,  obwohl 
keiner  dw  8  Kranken  Masern  früher  überstanden  hatte,  so  bestimmt 
doch  das  Aassehen  des  Exanthems,  sein  Verlauf  and  die  ror- 
handenen  Sehleimkaatsjmptome  den  Aator  sa  der  geawnngenen 
Annahme,  dass  in  den  8  erwihnten  Füllen,  8 mal  sufüllig,  wfthrend  der 
Abheänngsperiode  einer  fieberhaften  Bronehitis,  ohne  die  Ueilnng  su 
atSren,  seeaadftre  Böthein  aufgetreteo  sind. 

Es  aeheiat  dem  Beferenten,  dass  die  8  mltgetheilten  Krankenge- 
sahiehten  lange  nieht  aosreiehten ,  am  einen  neaen  nosologisehen  Begriff 
In  dte  Praxis  einanführen. 

Eine  2.  Foni  Ton  masemühnliehem  Exantheme,  für  die  der  Aator 
„aine  aigenthümliche  für  jetst  noeh  nieht  nfther  su  beseiehnende  Stel« 
lang'*  in  Anspraeh  niauat,  wurde  bei  einem  8^  Jahre  alten  Mädchen 
am  18b  Tage  ihres  typhoiden  Fiebers  beobaehtet. 

Am  Morgen  dieses  Taaes  erschienen,  and  swar  im  Gesichte,  am 
Halse  and  fiunpfe,  reiehliehe,  lebhaft  rothe,  masemartige  Flecke,  das 
Exanthem  verbriiitet  sieh,  naeh  abwärts  forteohreitend,  bis  am  Abende  des- 
selben Tages  über  den  gansen  Körper.  Am  nüehsten  Murgen  begann  bereite 
das  Exanuem  an  erblassen,  am  SO.  Tage  war  es  Tollst&ndig  geschwunden; 
dagmren  traten  am  16.  Tage  aablreiehe  Peteehien  auf  der  Haut  aaf. 

Die  Volleadang  der  Eruption  war  von  einem  jl(hen  Temperaturabfallo 
(von  88,4*  auf  87,6*)  begleitet;  wihrend  der  Biatb«  dee  Exanthemes  war 
keine  Bronchitis  shgegen. 
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Thomas  bftk  Um,  dsM  dw  Exaothem  nicht  Mawrn,   «^ J[*J" 

•f «ffSL  liJSlir^  in  »  Flllen  Ton  SowUtin»,  ■wUehen  dem  10.  und 
n  ?Se^^  .:^^  T^Tde«  Krisen  li.tt«  ÜMem  »^•rei^er.t^jdeB. 
AH«  5  Fälle  wwen  ■ehwer«  ScarUtiiim,  «It  unvolUttodiirer  iww- 
T-ctnt  «d  M  •«chien  jed-«al  während  eine.  P-^-lf  yj^^»^^^^ 
diame  ein  BMenilhaliehet  Bxenthem,  welehet  sowohl  ^^^J^^  ?*; 
Form  eU  der  Ansbreitang  >on  normalen  Masern  abweicht  und  auf  das 

eine  lameUSse  Absehappooff  folgt.  ,      ^        t-  .ii«.  i^s^ht«  Bron- 

In  keinem  Falle  war  Albuminurie  ▼ofhaaden,  in  allan  Imchte  Bron 
ehttis,  «eriaffer  Co^iunctlvalcaUrrh.    Thomas  deutet  dieses  «^«♦•Jf*"; 
Aem 'alVSeSrlach^ridiT  und  swar  wegen  ^-^  «^«»HfLSln  E^^ 
Auftretens  desaelbea  als  Folge  einer  selten  au  beobachtenden  Bntwi« 
hnäsphasa  des  Sehariachcontagiums.  .    , ,  „        ;i-^.*.     «.«««». 

Wir  glauben  auch  die  Berechtigung  sur  Anfstellung  dieser  i.«»*« 
artigen  SchariachieaidiYe '«  Torerst  in  Frage  stellen  su  müssen  (Dr.  K.). 

BfA  »aitiai  rar  y^«t»iea  dar  TsriMDaB.  Von  Prof.  '1^^<»^^**; 

(ArcSTÄrDeiiatologie.    •.Heft.)    ^rotrhamMMUttindi^.rjM 
neneidings  eine  Lause  ein  als  Verfechter  der  Speaifitlt  der  vanceua». 

8eiae  CMhide  sind:  ^ 

Die  EMoieseenaen  bei  der  Varicella  sind  BUschen  und  Blasen,  deren 
Inhalt  nur  selten  eine  eitrige  Umwandlung  erleidet,  aber  auch  dann 
kommt  ein  gaaa  dfinner,  seröser  Eiter  sn  Stende. 

Jede  einselne  Varioellaefflorescens  entwickle  sich  weit  rascher  Md 
bestehe  Tiel  kirser,  als  die  Variolapustel,  dagegen  erstrecke  «cb  «e 
Dauer  der  BUdung  von  EMorescensen  auf  mehrere  Tage.  Die  Temje- 
raturcurre  der  Varicella  unterscheide  sieh  am  Auf  fallendsten  ron  der 
der  Variete  durch  den  Mangel  des  langen  fieberhaften  Frodromatetadiums 
der  letaem.  Die  Varicella  betreife  Yorsugsweise  Kinder  {mf^  «*•' 
•  Jahren),  und  swar  Qeimpfte  und  nicht  Geimpfte  gleich  hlufig. 

Variola    und   VarieeUa  üben   nicht   den    geringsten   gegenseitigen 
Behüte  aus. 

VarioU-  und  Varieellenepidemieen  fallen  seitlich  nicht  susanmieB. 
Dass  Varicellakranke,   in   Content   mit  Variolakranken ,  und   «war 
auweiien  noch  yor  Beendigung  der  Varicellendeemstetion  an  Variola  er- 
kranken, hat  auch  der  Beferent  oft  su  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

GUmglaeha  ErtekrugeB«  Von  Prof.  Billroth.  (ArchiT  für 
klinische  Chirurgie.  X.  Bd.  ä.  Hefi.)  Zur  Statistik  chronischer 
Gelanksentsftndungen  liefert  der  Verfasser  Beitri^^.  weiche  der 
Beferent  den  Aersten  in  Kindeianittlerm  als  mustergutig  ampfehlea 
m5chte.  Wir  selbst  mfisaen  uns  hier  begnSgen,  das  Wioktigäte  «ns 
diesem  rsiehen  Materiale  aassusiehen. 

HSftgelenksenteündang:  Unter  64»  im  Alter  tob  1^76  Jaltfwi  an 
dieser  Krankheit  Leidenden  fallen  44  auf  Kinder  tob  1—15  Jakrasu 
Von  diesen  wurden  19  (4S%)  geheilt  und  awar-daTon  nur  9  ohne,  dte 
übrigen  mit  mehr  weniger  bedeutenden  Btorangen  des  Gelenkes.  Via 
64  im  Alter  tob  1—75  Jahren  an  CoaitU  behaadeltea  wurdeu  11  Töllig 
und  18  UBToUsttndig  geheUt,  so  dass  die  an  und  für  steh  traurigCB  Re- 
sultete  epeeiell  im  Kindesalter  etwas  erfreuUeher  sind.  Dagegen  sind 
TOB  den  44  Kindern  It,  tou  den  80  Erwachsenen  4  entweder  uunüitel- 
bar  dur^  das  SrtUche  Leideu  oder  durch  eine  CompBcalion  zu  Gnusde 
Mangea,  welche  demselben  dyacraaUchen  Boden,  wie  daa  Gelenke- 
leiden  selbst,  CBtatassrnteB. 

Y*  ^l*  ?l****?  KraBkheiUdauer  bei  deu  GeetorbeBen  betrug  im  Kindes- 
^4     ^^  •  MoBute,   im  spttem  Alter  nahecu  2  Jahre,     BiUroth 
macht,  und  gewtee  mit  roUem  Reifte»  auf  den  sehidliokeB  SiBteaa  auf- 
—    den  eiB  laBger  SpitalanltettaH  auf  die  KiBder  BBsfibt,  uad 


110 

it  salb«!  Aof  dto  inulMi,  den«tt  et  te  ellerlielieB  Hmi«  eateehiedtn 
»dÜAcliltr  geht,  ala  im  Spitole,  und  meint;  „Der  Monate  lange  Aofent- 
kelt  TOft  Kindern  mit  Gelenkaleiden  im  Spiiale  ist  daher  eine  nicht  immer 
nnbedenkliche  WoUthat/' 

0«f en  dieae  Wahrheit  wird  leider  nar  is  oft  geafindigt 
BÜ&oth  empfiehlt  die  abnorme  SteUong  der  utremitSt  in  der  Nar- 
eoee  an  oorrigiren  and  entweder  eine  Drahthoaa  oder  einen  QypsTerband 
anxnlegen;  letaterer  mfiaie  von  den  Kndcheln  hie  com  Perinaeom  riehen 
nnd  dM  Becken  «ngeben;  oft  fei  es  auch  nothwendig,  das  gesnnde  Hfift- 
gelenk  eininwiekeln  (Gjpshose).  Er  warnt  davor,  bei  der  Stenongsrer- 
beeeemng  in  der  Narcose  an  grosse  Gewalt  ansawenden  (wenn  es  sidi 
nai  noeh  niebt  abgelaafene  Fllle  bandelt)  nnd  will  dann  lieber  durch 
permanenten  Zng  (1—4  8t.)  anm  Ziele  kommen.-  Abaeesse  eröffnet  er 
so  spftt  als  m$gUcb,  oft  bat  »  Resorptionen  derselben  beobachtet.  Als 
Derivmntia  wendet  er  an:  Jodtinetnr,  Salben  mit  Arg4nt.  nitricam.  Das 
feir.  eandens  kann  er  nach  seinen  £rfahrangen  nicht  empfehlen. 

Die  Beaactioa  des  Hüftgelenkes  möchte  er  rorUnfig  nnr  dann  vor- 
nehmen, wenn  er  damit  In<UTidaen  Tom  Tode  an  retten  hoifen  könnte, 
weiche  nach  den  gewöhnlichen  Erfahrnngen  rerloren  sind. 

Kniegelenksentsündang:  Von  77  im  Alter  Ton  1 — 80  Jahren 
stehenden  Kranken  waren  35  1 — 16  Jahre  alt.  Aneh  hier  sind  die  Heilnngs- 
reanltate  im  Kindesalter  Tiel  gunstiger  (im  i.  Deaenninm  73%).  die 
Zahl  der  ohne  Fnnotionsstörnngen  Geheilten  ist  aber  noch  geringer^  als 
bei  der  Cozitls.  Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  bei  den  Gestorbenen 
▼erhalt  sich  bei  der  Coziüa  und  Gonitis  wie  18 :  S8  (1%  J.  und  2  J.  4  M .), 
aaeh  die  Besection  des  Kniegelenkes  soll  nicht  an  sehr  ausgedehnt  wer- 
den« Einer  tabellarischen  Zusammenstellung  aller  chron.  Gelenkskrank- 
heit^n  entnehmen  wir  noch  Folgendes: 

Haeb  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  im  Kindesalter  geordnet  er- 
giebt  sich  folgende  Belhe:  Hfiftgelenk,  Wirbelsfiule,  Kniegelenk,  Fuss- 
gelenk,  Ellbogengelenk,  Handgelenk,  8chultergelenk ;  beide  Gesohleeh- 
ter  betheiligen  sich  aiemlich  gleich. 

Sine  Zusammenstellung  der  Heiliingsresultate  ergiebt  und  awar  ohne 
Unterachied  des  Alters  der  Erkrankten: 

YollBtftndige  Heilung  erfolgt  am  httufigtsen  bei  der  Cozitis  (17%), 
uid  Ui  absteigender  Reihe  Gonitis  (11,6%),  Sehultergelenk  (11%),  Hand- 
und  Fnasgelenk  (10%),  Wirbelslule  (6%),  Elibogengelenk  r3%).  Un- 
vollkommene Heilungen  am  häufigsten  beim  Elibogengelenk  (63%),  und 
in  absteigender  Reihe  Fussgelenk  (89%),  Sehultergelenk  (33%)  etc. 

Todesfälle  am  häufigsten  bei  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  (46%), 
Sehultergelenk  (44%),  Fussgelenk  (38%),  am  seltensten  bei  Erkrankungen 
dea  Kniegelenkes  (22^).    Die  Statistik  basirt  auf  300  Beobachtungen. 


tn  demselben  Berichte  finden  sich  auch  4  Fälle  von  rhachitisohen 
Verkrümmungen  des  Untersehenkels,  welche  durch  Osteotomie  der 
Tibia  mit  darauf  folgender  Anlegung  eines  gefensterten  Gypsyerbandes 
geheilt  wurden. 

IHe  Operirten  standen  im  Alter  von  S% — 8  Jahren,  die  Reaction 
naeb  der  Operation  war  in  allen  Fällen  sehr  gering. 

Femer  8  Fälle  von  Sarcom  der  Weichtheile,  an  einem  14  Jahre 
ahon  Individuum,  das  durch  die  Operation  geheilt  wurde,  ohne  daasRe- 
sidivo  eintrat,  und  an  einem  17  Jahre  alten,  seit  seinem  13.  Jahre  erkrank- 
ten Individinm ,  das  an  multipeln  Saroomen  der  Weichtheile  litt  und  nach 
6jäbrlger  Krankheit  an  Erschöpfung  starb. 

Nach Billroth*8  Erfahrungen  Über  angeborenen  Klumpfuss  kommt 
dieaer  beiderseitig  noch  einmal  so  häufig  vor  als  einseitig,  der  einseitige 
links  nnd  rechts  gleich  oft,  bei  Knaben  viel  häufiger  als  bei  Mädchen. 

Billroth  empfiehlt,  die  Behandlung  nioht  vor  Ende  des  X.  Lebens- 
jaiuva  einanleitea. 
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IIa  fUl  TM  HyirMMihalas.  Von  Dr.  Jokaton.  (Dnklia  Qmt* 
torlj  JoariMl.  Mai  1869.)  Wir  berlehtea  fibar  dicMB  Fall,  weil  «r  in 
dU  R«ih«  der  aoeh  iavar  leHcaea  Fllle  Toa  rasidiTlreader  MeBiagiti« 
lab.  •iag^efUnft  sa  werdea  rerdieat 

Eia  6  Jahre  alter  Kaabe  erlcraakt  am  16.  Deaember  aa  Erbreeiea 
aad  Ibfi&raa.  Der  Kaabe  war  ioael  geiaad  mreeea,  aeigte  aar  seit 
Karaes  wcaiger  Maaterkeit  aad  EaafiadUehleit  der  Kopfbaat  (beim 
Kimmea).  S  Tafe  epiler  seifte  der  "Kaabe  daa  Bild  eiaes  aa  Hydro- 
etpkalaa  aeatat  ueideadea;  die  Kraakkeileereekeiaaiigea  wardea  aber 
wieder  la  weit  rilekgiBgia,  daM  der  Kaabe  aae.  traak  aad  igelte,  als 
derselbe  aagabllek  ia  P^fe  tob  Sebreckea  aber  eiae  keftig  safesebla- 
geae  Tkir  am  tt.  Jaaaar  ia  Fraisea  verfiel  oad  swar  Torwiegead  dar 
reektea  K5rperkft1fte«  weleke  sa  reektsseitiper  Hemiplegie  adlBrkaltaaf 
der  Empfiaaaag  ffikrtea.  Aaek  werde  der  Kaabe  spraoblos,  die  Ga- 
seksMelbiempfiBdaag  aad  die  Bewegliekkeirder  Zange  bat  aieht  gelittea. 

Es  trat  aaek  hieraaf  wieder  eiae  aaffalleade  Besscntag  des  AUga- 
meiabeiadeas.  der  Eralhraag  eia»  die  Likmaagsersekeiaaagea  blieben 
oareriaderl  Aafaags  Jali  aber  wardea  wieder  Hirasymptome  Torwal- 
tead,  aassar  eataebiedeaer  Nakraagsrerweigernag  Btaklverstopf^iag ,  Kopf- 
sekmeraea.  eadliek  aad  7  Moaato  aaek  dem  Eiatoetea  der  ersten  Krank* 
beiteersekeiaaafea  der  Tod. 

Die  OMaetioB  ergab:  Betriekdieke  Aosdekanng  der  Hifakammem, 
Brweiekang  der  Himsabatsas;  das  Veatrikelepeadym  getrfibt. 

GraaalatiaBea  llags  der  Oefisse  aa  der  mmbasis,  welehe  als  Ta- 
berkelgraaalatiesea  eoastalirt  wardea. 

Banriig«nrKttBteititerlMtk«fMa.VoaLadwigLetserick. 
3.  AbhaadlOBg.  (Vircbow*s  Areblv.  TL  Bd.  8.  aad  4.  Heft)  Ueber  die 
Toraa^egaagenea,  dcatelbea  Oegenstaad  betareffeaden  Arbeite«  des  Ter- 
fassen  bat  Dr.  Scballer  im  S.  Heft  des  ü.  Jakrgaags  anseres  Jakrbockas 
referirl  Ia  der  Torliegendea  Foitsetsaag  bericktet  Dr.  Letsericb,  dass  er  mit 
dipktkeriliickea  Pseadomembraaca  aad  aüt  dea  aotkwendigea  Caatelea 
Caltofrersarbe  sagesteQt  bebe.  Er  erktelt:  8—6  gabiig  getkaflte,  bis 
sa  1  Mm.  laage  Fidea. 

Darch  die  Aatsaat  Toa  Coaidleasellen  diesee  Pilses  aof  ia  friseber 
Milek  waick  gemachte  SemmelstSekea  waeksea  die  EeUea  sa  PilsAdea 
aas»  derea  karae  Aasl&afer  in  Sporealager  abergiagen;  die  aasgebildetea 
8porea  warea  dea  Braadpilaea  fikaliek.  Aas  dea  coltirirtea  Bporea 
wardea  wieder  SckimmelfldeB  aüt  Coaidieaiellea  geaogea.   Sporen  dieses 


Pilses  aaf  die  Vsgiaa  aad  CoMaaeÜTa  jaager  Kaaiaakea  gekrackt,  mack- 
tea  die  Tkiere  aaek  6  Btaadea  kraak»  die  Vaciaa  war  stark  aagesekwoUea, 
das  Aage  selgte  sckleimige  Beeretioa;  aaek  weiter  sa  16  Staadea  Tod. 
Bai  der  fleetioa  faad  maa  te  der  üMsa  Bariealaris  e&a  siemliek  adteküge, 
tbar  erbseagroaee  Essadatioa,  Earstgraag  aad  Trfibaag  des  Epitb^  ia 
grtsserer  Aaedekaaag,  Bekeide  aad  Uteias  Im  Zastaade  dar  EateiadaBg. 
Die  Co^jaaetiTa  aar  stark  i^eirt  aad  die  Bekleiaikaat  gasckwellt. 


üakar  experlMnU  VatertMkngwi  nr  AetialMia  dar  IM^Ihe- 
ritli.  (AUg.  med.  Ceatrel-Zeltaag.  Ko.  6a  1868.)  Veisacke,  wekke 
Prof.  Haeter  gemeiaeckaftlick  mit  Dr.  Gerlaek  aagesteUt  bat  (Eia- 
^ritsoagea  roa  faaleadem  Eiter  ia  die  Maakela)  ergabea  als  Besaitet, 
dass  aaf  diesem  Wege  eiae  dipktkeritlerke  (7)  Mja&ls  eraaagt  waidea 
k6aae,  weleke  mit  der  darck  Eialegea  Toa  dnktkeritiaekea  Aallageiaagea 
der  Baekeadiaktkerie  erseagtea  Mreeitm  viAkommea  ideatiaek  sola  soll. 

Die  Kraakkeito»rreger  •eica  kleiae  raade  Koiperdwa  (moaaa  erma- 
eealam),  weleke  ia  dea  crstea  Woekea  der  Flalaisa  Im  Bller  weit  aakl- 
releker  alt  Vibrioaea  sa  iadea  slad. 

Aekalicbe  fflalaJesarasesss  in  Klaakea,  stagairaadea  Wassera  eia., 
seiea  wakrsekeiaUek  Ae  Crsacke  der  selilifea,  ea-  aad  apidaadsakaa 


Beii6ht 

tb«r  dit  Seotion  lllr  Kinderliflllkiuida  bei  dtr  4S.  Ygriamnihmg 

deutBoher  Natnrfonelier  und  Aente. 

Di«  SeeÜOB  för  Kindwbeilkande  bei  der  WaaderTenamniliiiii^  der 
Hatarforaeher  und  Aente  wurde  im  Jabre  1868  in  Dresden  geboren  nad 
trat  im  Bapiember  1889  ia  ibr  xweiiee  Lebeaejabr.  8ie  bat  ibre  Lebern- 
fiUiifkeit  lar  OenBi^  bewietea,  ja  nocb  mebr  —  dai  werdea  die  weit 
Aber  40  anweiendeo  Aerste  rera  Engesteben  —  die  BectioB  f&r  Kinder- 
beilkonda  bat  die  pbjsiolo^aoben  Qeaetse  der  £ntwickliuiff  weit  Über- 
•ehritten,  de  iet  dnreb  rtige  Tbeilnabme,  iebhaftea  Gedenkenaastaaecb 
derart  erstarkt,  das«  ibr  eia  kitftifes  Qedeibea  and  ein  reebt  bobes 
Altar  progaosticirt  werden  kann. 

Creseat  et  floreati  rufen  wir  ibr  aoebmals  so. 

Die  Section  Tersammelte  sieb  sa  Tier  Sitsongen,  denen  Prof.  Ebert 
(Bariia)  und  die  DDr.  Steffen  (Stettin)  und  Seballer  prisidirten. 

Vortrkge  wurden  gebaiten  Tons 

Prof.  Ebert:  Ueoer  Cborea  magna  und  ftber  Molluscum  contagiosum« 

Dr.  Fleceb  (FrankAirt):  Ueber  Bebandlong  des  Larynglsmua  stfi- 
dvlns. 

Dr.  Beba:    Ueber  ein«  loteruMpidemie. 

Dr,  Steffen:  Ueber  Uatersuebuag  des  Haraens  anter  pbysiolo- 
gieckan  and  patbologiseben  YerbUtaisiea. 

Prof.  Tbomas  (Leipsig)!    Ueber  Sebarlaeb. 

Dr.  Lederer  (Wien):  Ueber  die  sog.  erblicben  Krankbeiten  in 
Kiadesalter. 

Prof.  Jaeobi  (Kew-Tork):  Ueber  die  Aawendung  derFebrifaga  im 
kiadlicben  Alter. 

Dr.  Seballer:    Ueber  lokale  Bebandlnng  der  Dipbtberitis. 

Prof.  Rineekar  (W&rsburg):    Ueber  Enkepbalitis  congenita  intern 


Dr.  SebildbaeH  demonstrirta  die  Ton  Frans  Kans  in  Cbamaits 
asgagebene  Sobnibaak. 

Dr.  Za eiser  demonstrirt  ein  Ifaximom-Tbermometer  ron  Talg  in 
Barlui.  das  spaeiaD  flr  Tbermometrie  des  gesund ea  und  kranken  Men- 
seken  bestiBmit  ist,  und  aa  dem  der  Index  aus  einem  dureb  eine  Luft- 
blase Toa  dem  ftbrigea  Quecksilber  abgetrennten  Qaecksilberfadeii  bestebt. 

Dr.  Stiebl  ans  Frankfurt  legt  Tabellen  fiber  die  MorUlitftt  des 
Sakarlaeb,  der  Blattern,  Dipbtberitis  und  Cronp  Tor,  und  Dr.  Rebn 
liess  sekr  gelungene  Zeicbnnagen  tou  Tboraxdiffermitftten  eireuliren. 

Prof.  Ebert  knüpft  an  einen  Ton  ibm  beobaebteten ,  ansfübrlieb 
mitgatbeiltea  Fall  tou  Cborea  magna  folgende  Bemerkungen:  Die  Oren- 
sen  swiseben  der  gewöbnlicben  Cborea  und  der  Cborea  magna  sind  aicbt 

Smügead  festgestellt,  da  Tiele  Sebriftsteller  scbon  den  Znstand  grosser 
askelanrabe,  bei  welcber  die  Mebnabl  der  der  Wiilkiir  unterworfenen 
Ifaskels  and  Muskelgruppen  in  eboreiscbe  Bewegung  gesetst  werden, 
als  grossen  Yaitslans  beseiebnen.    Es  sei  aber  nur  der  Zustand  Cborea 
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mafBA  la  b«iuii«ii.  wenn  bei  einem  Individanm  nieht  bloe  die  Herr^ebaft 
über  die  der  WUlKfir  nntenrorfenen  Maskeln,  sondern  nneb  die  Beberr- 
■choBf  der  yon  der  Pfjcbe  nbbftngigen  Aenssernngen  ond  Hnndlang^n 
verloren  gognn^en,  dnt  beiett  wenn  der  von  Cbore«  Erifrüfene  gleieb- 
fttiüg  gemfitbekrenk  geworden  sei.  Bei  der  Cboren  mAgnn  ist  der  Wille 
de«  Menseben  festSrt;  dieses  Gest9rtsein  der  freien  Willenslvsserung 
gebt  so  weit,  dsss.ein  wobl  gesogenes  nnd  bis  sam  Aosbnicbe  der  Knnk- 
bett  gesittetes  MSdcben  robe  Reden  im  Mvnde  f&brt  und  sieb  wie  ein  sitten- 
loser Jnoge  geberdet;  Reden,  die  wobl  gebort,  aber  dnreb  den  Willen 
im  Innern  Ttrseblossen ,  nnnmebr  nacb  Stöning  der  freien  Aensserang 
desselben  um  Yorsebein  kommen.  Ebert  erllatert  dies  an  mebreren 
▼on  ibm  beobaebteten  Fällen.  Besonders  betont  er  bei  dem  tob  ikm 
eben  Torgetragenen  Falle,  der  ein  IS^i^jRbriges  HKdcben  betrifft,  das 
reibenweise  Krgriffenwerden  der  Mnskelgmppen,  weiters  das  Anftretea 
der  Tobsuebt,  Soblafsnebt  nnd  Letbargie.  Bemerkenswertb  ist,  daaa 
Araneieu  gar  nicbts  fmcbteten  und  daas  die  Heilnng  raseb  in  einer  An- 
stalt anf  pftdagogisebem  Wege  erfolgte. 

Prof.  Möller  (KSnigsbeig)  will  die  Maskelbe wegnngen,  die  wäbrend 
des  Seblafes  aoflreten»  als  iTnterscbeidangemerkmal  swiseben  Cborea 
magna  nnd  parra  gelten  lassen.  Er  beobacbtete  einen  derartigen  Fall, 
wo  Jactationen,  ja  Bcblaflosigkeit  vorhanden  war  nnd  das  Krankbeila- 
bild  dem  Delirinm  tremens  giieb.  Das  Opiam,  das  er  in  diesem  Falle 
verabreicben  liess,  war  erfolglos.  Das  Bromkalinm  batte  Erfolg,  jedoefa 
erst  sor  Zeit,  wo  die  Intozioationserscbeinnngen  anftraten. 

Prof.  Rineeker  bielt  derartige  Fille  für  Geisteskrankheit  nad 
zwar  als  eine  Form  von  Tobsnobt,  welcher  Ansicht  sich  Mendl  (Parkow) 
ansobliesst 

Hoppe  (Oldesloe),  Kirchhof f  (Löhr)  md  Möller  beseiebnen  pijr> 
ehische  Btöningen  als  ein  mehr  oder  weniger  eonstantes  Symptom  der 
Chorea.  Jacobi  steht  in  dem  fraglichen  Felle  eine  Hysterie.  Therapeu- 
tisch empfiehlt  Möller,  wie  bereits  oben  erwähnt,  das  BromkaltoBS, 
Hoppe  in  Fällen,  wo  die  unwillkUrUeben  Muskelbewegnngen  das  Eim- 
schlafen  verhindern,  voran  Bäder  mit  kalten  Begiessnngen,  weiters  Morfim- 
ii^ectionen  nnd  Cbloroformnarkose.  Dr.  Sehaller  knüpft  an  den  Ebert'- 
sehen  Vortrag  einen  von  ihm  beobachteten  and  in  der  wissensehaftlichea 
Plenarversammlung  des  Wiener  Doetoreneolleginms  weitläofiger  mitge- 
tbeilten  Fall  einer  Chorea  magna  bei  einem  10 jährigen  Knaben,  dessen 
Anamnese  nnd  die  veranlassende  Ursache  vermöge  des  besonderen  Inter- 
esses er  beransbeben  will. 

Mehr  als  8  Jahre  vor  der  Erkrankung  litt  das  Kind  an  Contraetiur 
der  Streckmnskeln  des  einen  oder  auch  beider  Kniegelenke,  die  mehrere 
Tage  anhielt  und  plötslich  schwand,  weiters  an  Sebmemen  am  Bmat- 
Segmente  der  Wirbel,  die  beiderseits  nach  vorne  ausstrahlten,  ohne  je- 
doch aaffallende  Störongen  in  den  Athembewegungen  bervorsnmfen.  Die 
veranlassende  Ursache  der  Chorea  magna  ~  die  beiläafig  bemerkt  nut 
gäailioher  Anlbebung  des  Willens,  Stunden  lang  andanemder  Bewnset- 
losigkeit  ete.  einbergtng  ~  war  eine  Znreebtweisang  nnd  leichte  körper- 
liche Strafe  von  Seite  des  Ersiehers,  wobei  das  RecbtsgefÜbl  des  sehr 
intelligenten  Jungen  verletat  wurde. 

Prof.  Ebert  trägt  weiters  die  durch  Abbildung  näher  eriänterte 
Krankengeschichte  eines  Molluscum  contagiosum  vor.  An  einem  14jäbri- 
gen  Mädäen  hatten  sich  allmälig  linsengrosse  Geschwülste  an  den  Angen- 
lidem  nnd  dann  sm  gansen  Gesichte  entwickelt,  so  dass  bei  der  Anf- 
nähme  deren  108  im  Gesichte  vorhanden  waren.  Sie  wuchsen  xn  Hasei- 
bis WallnnssgrÖsse  und  waren  an  den  Angenlidem  so  dicht  grappirt,  dasa 
sie  an  Dm^ekroee  sa  Grunde  gingen.  Im  Mittelpunkte  einer  jeden 
derartigen  Geschwulst  liess  sieb  eine  dunkle  punktförmige  O^Fnnng  ent- 
decken, ans  der  bei  gleicbmässig  peripher  angewandtem  Drucke  ein 
talgartiger  Pfropf  hervorquoll,  dessen  Bestandtbeile  nach 
yirehow  wesentlieh  epidermeidale  Wnchervngen  —  ähalieh 
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4am  Gaaeroid  —  waren.  Dies«  Krankbeii  ging  anf  drai  in  banaoh« 
barten  Betten  liegende,  Tonagsweiee  mit  einander  in  Berttbrong  kom- 
■eode  Blinder  über. 

Die  Impfang  an  einem  Hunde,  lowie  weiterf  eine  solcbe,  die  Ebert 
an  meh  gemaebt,  war  negativ. 

Steffen  nimmt  YeranlaMong,  über  eine  andere  nach  seiner  Er- 
fiüimng  contagi5ie  Hautkrankheit  —  den  Pemphygae  —  sn  sprechen. 
Er  beanepmcht  die  Contagioeitftt  anf  Grand  einer  Ton  ihm  im  fipitale 
beobachteten  Pemphjgneendemie,  ron  der  sogar  eine  W&rterin  ergriffen 
wnrde.  Die  Anfrage  Hinecker^s,  ob  nickt  syphilitischer  Pemphjgos  yor- 
lag,  wird  Temeint. 

Ebert  bestätiget  die  Beobacktnng  Bjkeffen's  durch  eigene  Erfshrung. 
Sohnller  nimmt  Veranlassung,  anf  seine  yor  längerer  Zeit  in  der  Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  der  Aprsie  erschienene  Arbeit  „Über  Pemphygns" 
aufmerksam  lu  machen  und  rechtfertigt  die  yon  Dr.  Lafaurie  angegrif- 
fene EintheOung  dieser  Hautkrankheit  bei  Säaglingen 

1)  in  Pemphjgus  dispersus 

2)  -  -  kachectious, 

8)   -  -  syphiliticus  und 

4)  -  -  foUaceus, 

weldi  ijctsterer  sich  yon  dem  bei  Erwachsenen  durch  die  rasche  Auf- 
einanderfolge der  Eruptionen  unterscheidet,  jedoch  in  der  Lethi^t&t  des 
-Ausganges  fiberein«timmt. 

Dr.  Flesch  bespricht  die  Behandlung  des  Laryngismus  stridulns  in 
■einer  acuten  bei  entw5hnten  Knaben  yorkommenden,  hier  und  da  letlial 
endenden  Form.  Flesch  hat  6  derartige  F&lle  obduoirt  und  Schwel- 
lung dreier  Drusen  am  linken  ramus  recurrens,  weiters  Muakatnussleber, 
yon  fdiwer  yerdaulichen  Nahrungsmitteln  erfüllte  Gedärme  und  Schwel- 
lung der  Peyer'schen  Plaques  und  der  MesenterialdrBsen  erster  Ordnung 
gefunden.  Er  betrachtet  den  Laryngismus  wesentlich  als  Reflezkrampf, 
bedingt  durch  ouaatitatiye  und  qualitative  Belastung  der  Dauongsorgane. 
Auf  diese  Annahme  gestütst  lässt  er  solchen  Kindern  nur  MÜch  und  das 
stete  mit  einem  kleinen  LSffel  in  sehr  geringer  Menge  yerab- 
reichen.  Bei  dieser  mit  grSsster  Strenge  durchgeführten  Emährang  hat 
er  ohne  weitere  Medicatton  keinen  Todesfall  mehr  beobachtet. 

Riaecker,  Lederer,  Stiehl,  Jacobi,  Möller,  Cohen  (Han- 
nover) halten  den  Zusammenhang  des  Laivngismus  mit  äer  Rhachitis 
(Craniotabes)  aufrecht,  und  Möller  sucht  diesen  Zusammenhang  patho- 
logiseh- anatomisch  dadurch  lu  begründen,  dass  er  darauf  hinweist,  dass 
bei  Craniotabes  gleichseitig  Hyperämie  der  Dura  mater  und  wohl  auch 
der  andern  Gehirnhäute  vorhanden  ist,  welche  nicht  ohne  Wirkung  auf 
die  anstretenden  Nerven  (namentlich  den  vagus)  aus  der  Schädelhöhle 
bleiben  können. 

Dr.  Schuller  hebt  hervor,  dass  das  SterbUchkeitsprocent  bei  den 
von  ihm  beobachteten  Fällen  kein  ungünstiges  ist  (was  Dr.  Lederer, 
der  über  diese  Krankheitsform  eine  Arbeit  in  der  Wiener  med.  Wochen- 
sehrift  veröffentlichte ,  durch  seine  sahlreichen  Beobachtungen  bestätiget). 
Weiters  hebt  er  die  Nntslosigkeit,  ja  Schädlichkeit  der  nervenerregen- 
den  ICttel  —  des  Moschus  vorsüglich  —  hervor  und  spricht  den  kutea 
Waschungen  am  Kopfe,  der  kühlen  Kopfonterlage  und  den  antirbaehi- 
tiMBhen  Mitteln  das  Wort.  Weiters  macht  er  und  Jacobi  darauf  aufmerk- 
sam, wie  häufig  der  von  Flesch  angegebene  Befund  bei  Knaben  vor- 
komme, und  wie  vorsichtig  man  vorgehen  müsse,  wenn  man  Laryngis- 
mus mit  der  Sehwelhing  der  Lymph-  resp.  Mesenterialdrüsen  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  bringen  wolle. 

Rineeker  constatirt  das  Vorkommen  des  Laryngismus  auch  bei 
nicht  rhachitisehen  Knaben  und  glaubt  bei  solchen  die  Aetiologie  ia 
der  Entwickelung  der  Stimm-  und  Sprachorgane  xu  finden.  Dieser  An- 
stauung widerspricht  Cohen. 
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Dr.  Reha  bericbtol  über  ein«  Epidemie  Ton  efttarrbelitobea  leUnu, 
welebe  Tom  AnipOL^  1868  bii  iael.  Febniar  1869  in  HeaM  fMt  soMebliee^ 
lieb  Kiader  beimsQebte.  Bf  sind  89  Erkrenkoagefille  aotirt,  dAna^Mr 
ftOlea  81  avf  Kinder;  dai  jflaitiie  war  8  Jebre  5  Monate,  dae  ftUeete 
14  Jabre.  unter  den  81  eind  16  (K.)  and  16  (M.);  die  fproMle  Zabl  (9) 
fillt  in  die  Monate  Norember  nad  Deiember,  die  kleinate  (i)  in  den 
Monat  Jannar.  89  Erkranknnfen  kommen  anf  die  Stadt  Hanan,  S  anf 
dessen  niebate  Umgebung.  Dae  Krankbeitsbild  bot  niehti  vom  gow5hn- 
Uoben  oatarrbalieeben  letenu  Abweicbendee,  nur  in  einem  Falle  trat  der 
Tod, Jedoeb  nnr  in  Folf  e  einer  Torbanden  geweeenen  Gebimerkranknng  ein. 

Da  kein  ttiolofpisches  Moment  nambaft  femacbt  werden  konnte,  er- 
wtbnt  Rebn  der  WittemngiTerlilltnifee ,  daee  anf  einen  beieeen  trocke- 
nen Sommer  re^eriscber  Winter  folgte.  Jacob i  meint,  daee  bei  fenelitor 
Witterunf  die  Hantth&tigkeit  nnterdrfiekt  wer^  e  und  dadurcb  eatarrbalieeher 
leteras  eatstebe.  Flee ob  b&lt  den  Gennes  der  Kartoffeln  ffir  ein  weeent- 
liobee  Itiologieobee  Moment.  Der  Vortra^nde  erwübnt  noeb  snm  ScUnt^o 
der  in  der  Literatur  Terieiebneten  letemsepidemien ;  in  keiner  derselben 
siad  ErkranknnfefUle  bei  Kindern  rerseicbnet 

Dr.  Steffen:  „Ueber  die  üntersaebnnf  des  Herseos  bei  Kindern 
nnier  pbTsiologiseben  nnd  natbologiseben  Verbiltnissen.'*  Solange  man 
sieb  mit  der  pbjsicaliseben  Üntersacbang  des  Hersens  besobKftict  nat,  ist 
man  im  Widerstreit  gewesen,  ob  man  siob  mit  der  Feststellang  der  GhrSsso 
des  Ton  den  Lungen  denndirten  Theiles  des  Hersens  begnügen  solle,  ob 
man  daraus  die  nötbigen  Seblüsse  in  Besug  auf  die  Grosse  des  Henens 
lieben  kdnne,  oder  ob  es  notbwendtg  und  möglicb  sei,  die  Ausdehnung 
des  gesammten  Hersens  festsustellen.  Obne  sieb  auf  die  ControTorsen 
in  Besug  auf  das  erwachsene  Alter  elniulassen,  kann  man  erkllren, 
dass  im  kindliehen  Alter  die  Grösse  des  Hersens  in  ihrem  Tollen  Umfange 
perctttirt  werden  kann.  Verdichtungen  der  Lungen,  pleuritisobe  Exsu- 
date können  hinderlicb  sein.  Das  Genauere  8ber  die  phTsiologisoben 
Untersuchungen  ist  naebsusehen  in  dem  Aufsaise  des  Dr.  Gierke ,  im  Jabr- 
buohe  für  Einderheilkunde,  neue  Folge,  2.  Heft,  4.  In  vielen  Fftllen  Ist 
es  möglich  durch  Percussion  den  rechten  Vorbof  rem  Ventrikel  absu- 
grensen«  Die  aufgestellte  Tabelle  besiebt  sieb  auf  Kinder  von  aebt 
Tagen  bis  su  dreisehn  Jahren. 

Indem  die  angebomen  Büdungsfebler  flbergangen  werden,  wird  nur 
der  angebomen  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Hersens  erwtbnt,  die  so 
betrftchtlioh  sein  kann,  dass  die  linke  Lunte  comprimirt  und  der  Irr- 
tbum  begangen  wird  ein  pleirritisohes  Exsudat  ansunebmen. 

Lageverlndernngen  des  Hersens :  Eine  Verdrängung  nadi  oben 
kann  nur  durch  abnorme  Füllung  der  Bauchhöhle  durch  Geschwülste, 
Easudate  oder  Transsudate,  betriicbtliehe  Tympanitis  der  Ged&rme  ent- 
stehen. Seitliche  Verdrängung  wird  durch  betrtcbtlicbe  pleuritiscbe  Ex- 
sudate oder  Pneumothorax  bedingt.  Hinabsinken  in  die  Brustbtlfton 
andet  nach  Resorption  beträchtlicher  plenrltiscber  Exsudate  bei  mangeln- 
der Wiederentfaltung  der  Lunge  oder  Retraction  der  Tlioraxbälfte  sUtt; 
ausserdem  dann,  wenn  PleuriÜs  yoransgegangen  und  Veriötiiung  der 
Pleurablätter  in  grossem  Umfange  veranlasst  bat,  wenn  dann  eine  über- 
wiegend interstitielle  Pneumonie  gefolgt  ist,  die  den  Ausgang  In  Vor- 
Ueinerunr  der  Lunge  dureh  Retraetion  und  Bronehleetaaiebildnnc  ro- 
nommen  hat. 

bi  solchen  Fällen  findet,  weil  die  Longo  in  grosser  Ausdehnung  mit 
der  Brustwand  verlötbet  ist,  kein  wesentliches  Einsinken  der  lotstem, 
und  da  die  Lunge  auf  die  Brustwand  hin  eontrabirt  ist,  ein  Kacbsiaken 
dos  Hersens  sUtt.  Ist  auf  der  rechten  und  auf  der  linken  Seite  beob- 
acbtet.  Das  Hers  kann  endlich  durch  swischen  Mediastinum  und  Media- 
stinalseite  der  linken  Lunge  abgesaekU  Exsudate  etwas  nach  abwärU 
f^'^gt  und  mehr  horisontal  gelagert  weiden. 

m^  .«Si?J^*****   ?'•  Form  der  HersdlmpAing  untersebeldot  sieb  nicht 
•o  auffällig  von  der  normalen,  wie  bei  Erwaebsenen.     Die  Krankheit 
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ist  in  Stettin  niebt  hMnAg.  Hsuptkennieiclien  ist  lebbaftet  Fi«b«ry  Yw 
grBmrang  der  Hersdampfiin|^,  Bcbwäebnng  der  Herseetioo,  neaentUeb 
4c«  JBpitsenstossee,  8ebwicbaog  der  Herztöne ,  Seibegerftnscb  wird 
selten  oder  nie  in  die  Cerotis  fortgeflAnit  gebort  Die  Anegänge  biufig 
letbal.  Die  Trnnetndete  mit  gleicben  Ersäeinnngen  aber  obM  Fieber 
eder  Beibegerftnsehe. 

Endoeerditis  im  Gnnxen  in  frieeben  nnd  nbgelaofenen  Füllen  niebt 
eeiten.  leUtei«  binfiger.  BeflUU  fiberwiegend  die  linke  HenbAlfte,  nnment- 
lieb  die  MltralkUppe.  Symptome:  Lebbnflee  Fieber  mit  etnrker  Hen- 
action.  AllmAlig  Aftergeräilseb  beim  eraten  Tone,  der  zweite  Pnlmonal- 
artericnton  TeistÜrkt.  Dieselbe  Besobaffenbeit  der  Tdne  ist  in  den  Caro- 
tidea  nnd  den  Anülararterien  so  TernebmeD.  Die  Töne  eebr  deotlieb, 
starke  Herstb&tigkeit.  Allmäblig  Znnabme  der  Hersdämpfuug  bald  nnr 
oarb  reebts  nnd  oben  bald  aneb  nacb  links.  Mit  d'em  ÜMblass  des 
Fiebers  allmiUige  Abnabme  derselben  bis  der  normale  Umfang  nabesn 
oder  ToUst&ndig  erreicht  ist.  In  andern  P&Uen  bleibt  eine  gr'öB^rt  Däm- 
pfung Itogere  Zeit  oder  nimmt  erst  allmälig  ab.  Zogleieb  missigt  sieb 
die  Terstärkte  Hersaction  nnd  nimmt  fast  normale  BesebafFeabeit  an; 
in  den  seltensten  Fällen  bleibt  Dilatation  nnd  Ujpertropbie  soriiok.  Za- 
weilen  ist  aacb  anf  der  Höbe  der  Krankbeit  ein  diastoliscbes  Aflergeilnsob 
Torbanden,  docb  sind  die  die  seltensten  Fälle.  Die  obroniscb  verlanfen* 
den  Fälle  sind  niebt  selten  mit  Aibuminurie  und  Transsudaten  im  Unter- 
bantsellgewebe  und  der  Banobböhle  Tergesellscbaftet  Endocarditis  mit 
Insuffieiens  der  Mitralklappe  bellt  bäufig  ans. 

Die  Dilatation  und  rerstarkte  Aetion  des  Hersens  bei  Xndoearditis 
kann  angetftbrten  Beispielen  gemäss  auf  den  normalen  Stand  suriick* 
kehren.  Untersuchungen  von  Kindern,  welche  im  Spital  gewesen  sind 
und  nacb  Monaten  oder  Jahren  wieder  sur  Untersuehung  kommen,  liefern 
aneb  den  Beweis,  dass  die  Insnfficens  der  Mitralklappen  vollkommen 
compeosirt  werden  kann  dureb  ToUstäadig  wieder  normal  gewordene  Töne. 
Schliesslich  wird  erwähnt,  dass  Fälle  von  Ujpertropbie  des  Unken 
Ventrikels  bei  Hierenschmmpfnng  beobachtet  sind. 

Ebcrt  bemerkt,  dass  es  ihm  niebt  geluogen  sei,  ▼orfibergebende 
Hersrergrösserung  und  Heilungen  rou  Klappenfeblem  sn  beobachten. 

Es  entspinnt  sich  hierauf  in  Folge  einer  Bemerkung  Sehuller's  eine 
Debatte  Aber  das  Verhalten'^ der  Leber  bei  Lungen-  und  Herskrank- 
heiten, woran  sich  Cohen,  Hoppe ,  Scbleiinger  und  Jaeobi  betbeiligen. 
Hierauf  trägt  Thomas  aus  Leipzig  Aber  dte  verschiedenen  Organ- 
erkranknngen  bei  Scarlatina  Tor  nnd  seigt  sehliesslich  Tabellen  Tor,  in 
weiebea  das  epidemische  Verhalten  des  Scbarli.eby  der  Masern,  derVari- 
eellen,  der  Poeken  und  des  Kenebbnstens  graphisch  dargestellt  ist. 

Hieran  knfipften  sieb  Bemerkungen  you  Cohen,  Lederer,  Behn, 
Scbnller  nnd  Steffen  Über  die  Scarlatina  ohne  EzaoUiem  und  nament- 
lich fiber  die  Besiehungen  der  angine  searlatinosa  ohne  Exanthem  sur 
Diphtberitii. 

Jh.  Ignas  Lederer:  Beobachtungen  Aber  die  sog.  erblichen  Krank- 
heiten im  Kindesalter*). 

Le derer  berficksichtigt  die  blos  praktische  Seite  und  nur  Jene  bere- 
ditlren  Krankheiten,  die  bereits  im  Kindesalter  sum  Ausbruch  kommen 
nnd  hinüger  beobachtet  werden.    Er  theilt  sie  ein: 

1)  in  berediUre  Constitutions-  und 
8)  in  hereditäre  Organkrankheiten. 
Ad  1.  Diese,  nämlich  Syphilis,  Khachitis,  Scrofulose  nnd  Tuber* 
enlos^,  erregen  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  weit  mehr  als  die  letz- 
teren, und  zwar  wegen  ihres  häufigeren  Vorkommens  sowohl  als  auch 
wegen  ihres  tieferen  und  nachhaltigeren  Eingriffes  in  den  kindlichen 
Organismus. 

*)  Wir  geben  diesen  Vortrag  im  Anssnge,  der  uns  vom  Autor  freund« 
liehst  ftbersendet  wurde*  Die  Bed« 
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Di«  FoitpflAnswig  denelben  von  der  Mutter  auf  das  Kind  Iftsst  sich 
dorch  die  SraJlhning  in  und  «nfser  dem  Utenu  erklihren.  Bei  der  Ver- 
breltong  doreh  den  Vater  hinge^n  moee  man  entweder  eine  Uebertm- 
fvng  doreh  da«  Sperma  oder  eine  ähniiehe  kranke  Blotbildon^  dea  Kindet 
wie  bei  dem  Vater  annehmen,  analog  der  Aehntiebkcii  ftnaeerer  Organe. 

Die  letstere  Annahme  liesae  sieh  eher  in  Einklang  bringen  mit  den 
Bwei  Beobachtungen,  das«  ein  eyphilit.  Vater  ein  fyphilit.  Rind  zengen 
könne  ohne  Infection  der  Blatter;  data  ferner  geennde  und  kriiftige  Eltern 
ecrofnlöse  oder  rhaehitiache  Kinder  haben,  wenn  der  eine  Theil  in  der 
Jagend  serofulös  oder  rhachitiaeh  war. 

Von  den  genannteo  ist  die  hereditäre  Sjphilis  die  seltenste,  viel- 
leicht weil  sie  doch  meist  nur  dnreh  dea  Vater  fortgepflanst  wird  nnd 
weil  selbst  der  arme  syphilitische  Kranke  im  Anfange  Hilfe  sueht,  was 
bei  den  andern  Krankheiten  weniger  gesehieht 

Wenn  aach  die  Pflegerinnen  solcher  lünder  nieht  so  leicht  von  diesen 
angesteckt  werden ,  ist  es  doch  immerhin  ein  Wagniss,  die  Diarrhoe  nnd 
den  Marasmus  dnrch  eine  Amme  heben  su  wollen,  und  diese  Unglück- 
liehen  müssen  daher  oft  selbst  in  reiehen  Familien  als  Sündopfer  dar 
Eltern  fallen. 

Häufiger  Bwar,  aber  doch  unverhältnissmassig  selten  aur  Tobereulose 
der  Erwachsenen,  kommt  die  innere  Tobercnloee  vor,  weil  etwa  käsige 
Ablagerungen  mehr  nach  Aussen  geschehen»  oder  weil  noeh  nieht  alle 
Bedingungen  zu  ihrer  Entwicklung  vorhanden  sind.  Viel  häufiger  ist  die 
Rhachitis,  deren  Pflanzstätte  rhaohitischer,  scrofnlös-tuberculöser  Boden 
oder  auch  das  höhere  Alter  des  Erzengers  ist.  Wenn  der  Vater  oder  die 
Mutter  tuberculös  ist,  findet  man  oft  einige  Kinder  rhachitiaeh  nnd  andere 
sorofnlös.  Scrot'iilose  durch  Rhachitis  verpfimnzt  sah  er  nicht,  Scrofnlose 
nnd  Rhachitis  an  Kineoi  Kinde  selten. 

Die  häufigste  endlich  ist  die  Sorot ulose,  deren  Heredität  schon  durch 
ihr  Vorkommen  in  den  reichsten  Häusern  auaser  Zweifel  ist.  Sie  befällt 
sum  Glück  selten  alle  Kinder  einer  Familie,  und  wie  es  scheint  vorauga- 
weise  und  in  böbcrm  Grade  die  älteren,  wenn  Vater  oder  Mutter  an 
Bcrofttlose  oder  Tubercnlose  leiden  oder  litten.  Ein  höherer  Grad  der 
letzteren,  oder  Krankheiten,  die  ihre  EnUtehnng  besonders  begünstigea, 
vererben  sich  als  solche.  Berofnlose  verflanst  dnreh  Sjphilis  der  Elten 
^^oh«ol^t«te  Lederer  nicht,  nnd  er  räth  in  aolchen  Fällen,  auch  auf 
frühere  Scrofulose  der  Eltern  sn  reagiren  nnd  sich  ja  nicht  au  Uuschea. 

Lnter  allen  anderen  am  frühesten  erscheint  die  Syphilis,  die  oft 
angeborne  Krankheit  im  wahren  Sinne  dea  Wortes  nnd  awar  mit  ihren 
Manifestationen  auf  der  Haut  nnd  Darmschleimhant. 

Die  Rhachitis  kommt  am  Craninm  ebenfalla  schon  in  den  ersten 
liebensmonatea  vor,  nnd  analog  der  SjphUia  äussert  sich  die  Scrofnloae 
aneh  Mh  durch  Ablagerungen  in  die  Haut,  während  die  Tnbercnloae  als 
f 'Ji'lzt***^  im  Hirn  doch  selten  vor  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  ala 
Infilto^tion  noch  viel  später  beobachtet  wird. 

Lederer  sab  nicht  selten  bei  Mädchen  lange  vor  der  Pubertät  Kr- 
seneinnngen  von  Chloroee  auftreten,  die  aieh  mit  keinem  Organleiden 
IL«  I-f?!?"^  bnogen  Hessen,  und  deren  Mütter  behaupteten  an  Chlo- 
k^anlSLu  •?  v*^'"''-  ^""^^  *•■*  Nenroae.,  die  jeUt  auf  Organ- 
wei^Ä.'^K^^uA^^'*^??*^  ^•'^•»»  ^ö«»**  ^«^  spasmns  glotUdis 
dS^  HU  «     .    .•'^*'''"*^^^"  ^'^'^'^  »'•  indirect  hereditär  angesehen  wei- 

A?\^?J.*"t  ▼erpflanzt  die  sog.  nervöse  Reizbarkeit, 
vorkommen    M  ,^Y*^»^<>^»•ak rankheiten,   die   lange  nicht   so   häufig 
k^r  X  dura  d     *T*\"**.".'  P^*«*»  •"*  ^'"''^  ^"  ^»'»flf«  WiedeiC 
^^^p:'^U^^^  "•^--  ^-^-  5erFamiUe 

Zu  diesen  zählt  Lederer- 

.«,  «na  SM  w»hr»ohwBUdi  Vorboten  •pKtorer  TuberenloM  aiad. 
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e)  OflB  ehroB.  Calsrrii»  so  wie  die  Atonie  des  Danntrektef,  welehe 
BehA«ptQB|^n  er  mil  eclateatett  Fällen  ans  eeiBer  Praxis  belect. 

Mit  Uebergekong  der  Tftgea  Hirn-  und  Rückenmarkskrenkletten  so- 
wie der  selteneren  hereditftren  Organkrankheilen  ▼ersaeht  er  die  £rkllU 
r«Bf  bierfGr  in  Folgendem: 

Wann  die  Fortpflantnng  geistiger  FüUgkeitan  und  des  Gesanges 
dnrcb  einen  ibnliek^  Ban  des  Hirnes  und  Keklkopfes  bedingt  ist;  wenn 
die  Aekidiehkeit  insserer  Organe  swlschen  Bltem  nnd  Kindern  oft  frap- 
pirt;  wenn  endlicb  anch  Anomalien  dieser  und  der  Sinnesorgane,  wie 
Maerocepbalns  nnd  Strabinans,  sick  dnrek  Qeasrattonen  vererben ;  seheint 
der  Gedanke  nahe  sn  liegen,  dass  aach  ein  inneres  krankes  Organ  der 
Eltern  bei  dem  Kinde  änlieb  constmirt  sei,  das  daher  den  ftasseren 
Einflössen  weniger  Widerstand  au  leisten  rennag. 

Was  die  Uassregeln  gegen  die  Verbreitnng  der  Constiiationskrank- 
keiten  batrifft,  kann  der  Hechtsstaat,  dem  die  persönliche  Freiheit  des 
tediTidooms  heilig  sein  mnss ,  wohl  nieht  interreniren;  der  Arst  hingegen 
in  besseren  FamUien  den  kindliehen  Körper  kr&ftigen  nnd  stKhlen  dorek 
sweckmJtosige  Lebensweise  einerseits,  sowie  dnroh  Femhalten  schldlicher 
EiAÜsso  anderseits,  wie  des  langen  Anfenthaltes  in  der  Sehnle,  des 
anstrengenden  Tnmnntemehtes  n.  s.'f. 

Ucberdiess  ist  hier  ein  rationellee  bjdriatrisehes  Verfahren  von 
Nntsen,  das  in  der  Kinderstube  noch  m  sehr  perhorreseirt  wird,  wobei 
jedoch  der  Arst  die  indicirte  Manipulation  nach  Daner,  Temperatur, 
Wiederholung  genau  angeben  soll. 

Zum  Schlüsse  spricht  der  Vortragende  den  Wunsch  aus,  die  Fach- 
münner  und  Physiologen  mögen  dieses  wichtige  Feld  mit  allem  Eifer 
bearbeiten. 

Möller  erwfthnt  der  Arthritis  deformans  als  einer  erblichen  Krank* 
keit,  und  Seydewits  (aus  London)  der  erblichen  Augenkrankheiten. 

Es  gibt  der  Vortrag  Dr.  Leder  er*  s  Veranlassung  sn  einer  lebhaften 
Pisensaion  über  IdentitKt  der  Scrofulose  und  Tuberkulose.  Ebert'  hält 
die  Identität  dieser  KranUeitsformen  aufrecht,  während  Steffen  und 
F losch  dieser  Ansieht  entgegentreten  Jaoobi  und  Hoppe  suchen 
aas  ihrer  Erfahrung  naehauweisen,  dass  Syphilis  in  der  Regel  sieh  nicht 
als  sol^e  rererbe,  dass  aber  bei  kranken  Sjpkilitiscken  käufig  andere 
Cnaheaien  auftreten. 

Prof.  Jaeobi  ans  New-Tork  »rieht  sodann  fiber  Febrifnga; 

Von  kliniseher  Wichtigkeit  im  Fieber  sind  besonders  awei  Sjmptome, 
1.  die  Beschleunigung  der  Henthfttigkeit,  S.  die  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur. Diese  beiden  abnormen  Aetionen  stoben  in  einem  gewissen  aber 
B&skt  unbedingt  nothwendigen  und  gleiehmässigen  Znsammenhang.  Die 
Ten  HeidenhaTU  diesen  Morgen  in  der  phjsiologischen  Seetion  mitge- 
theUten  Beobachtungen*),  kliniscke  Untersnekungen,  und  die  Ergebnisse 
therapeutischer  Wi£mehmungen  an  Tersekiedenen  Arineien  bestätigen 
dies.  Beide  können  gleich  gefährlich  sein;  die  erste  durch  Hersparalyse, 
die  xweite  durch  Consumption  tödten.  Daher  selbst,  um  die  ConTules- 
cens  absnktLrsen,  in  nicht  su  schweren  Fällen  die  Ratksamkeit  der  An- 
wendung Ton  Febrifugis  in  fieberhaften  und  entstUidlichen  Krankheiten. 
Im  Lanfe  der  Krankheit,  wenn  rasch  gegeben,  vermindern  sie  den  Qe- 
fässdruck  —  machen  dadurdi  Depletion  fast  immer  überflflssig  -—  und 
Terhfiten  weitere  Ezsndation.  Anwendbar  sind  sie  daher  in  entafindliehen 
localen,  wie  allgemeinen  symotischen  Krankkeiten. 

Kälte,  Wärme,  DigiUlin,  Aconit,  Veratrum,  Ckinin,  Alkohol  ge- 
hören su  den  Febrifugis.  Bedner  will  blos  aber  DigitaHn,  Chinin,  Vera- 
trcm  und  Alcohol  reden. 


*)  Dass  bei  Beiaung  der  fimpfindungsnerren  eurarisirter  Hunde  deren 
Temperatur  in  )4— 1  Minute  um  0,1—0,6*  0.  herabgesetst  wird.  Vide 
Tagblatt  pag.  20ft. 
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Kinder  Tertnifeii  und  erfordere  grosie  Geben  eoloher  MUteL  Ept- 
BQBdlielie  Kreakbeitea  konmea  reseber  bei  ibnen  eut  Ezradstioa«  und 
Hjdrlaiie  etellt  sieb  reeeber  eis.  Je  eebneller  dee  Fieber  febevait  wird, 
decto  beeeer  die  Prognoee.  Die  leicbte  Erregbarkeit  ibree  Nenren-  und 
Blatlebeaa  mecbt  raecb  wiederbolio  Gaben  noibwesdig.  Digitalie  wirkt 
lengMia,  liUat  dem  eretea  Stadiiim  einer  entciiDdliciien  Krankbeit  sn 
fiel  Zeit,  wirkt  schlieMlicb  enmaletiT  nnd  oft  in  einer  Zeit,  wo  die 
Wtrknag  nicht  inehr  gewfinsobt  wird.  Das  Alkaloid  wirkt  neberer  nnf 
den  Pnis,  ohne  heftiges  Erbrechen  tu  erregen  —  feile  des  Prioemt  gut 
iet  —  und  nicht  «o  eamnletiT.  Oosebelb  Tonnsieben;  nlier  die  Doeie 
ninee  nbsolnt  hoher  cein  eis  die  Lehrbücher  gestatten.  Digitalin  Gr. 
%  pro  die  wird  ffir  den  ersten  Tag  leicht  genommen  von  einem  zwei- 
oder  dreijährigen  Kinde,  im  Notbfalle  mehr.  Da  das  Veratmm  ent- 
tebieden  raschc>r  wirkt,  hat  das  Digitalin  nnr  noch  in  ebroniecben  Krank- 
keiten Wertb,  in  denen  die  Herabsetsung  des  i*nlses  eine  der  Indiea- 
tionen  Ist. 

Veratmm.  In  Dentachland  sind  die  Versnobe  nicht  immer  gfinstlg 
aasgefallen,  weil  des  Präparat  oneieher  ist.  Es  ist  nicht  das  Alkaloid 
(blos  in  der  Wurzel),  sondern  di^s  Resinofd,  welches  so  eqtsebieden 
wirksam  ist.  Die  Wirkung  ist  schnell,  constant,  nicht  cumiilatiT.  Er- 
brechen tritt  erst  ein,  wenn  der  Puls  bedeutend  heruntergegangen  ist. 
Ein  Puls  Ton  160  gebt  in  wenigen  Stunden  auf  100  oder  90  berouter  nnd 
liest  sieb  nach  Belieben  feetbalten.  Die  reisande  Wirkung  auf  Magen 
oder  Darmcanal  wird  am  besten  durch  Zusatz  von  Opium  <Kler  H/oecjra- 
mus  beseitigt.  Die  Tinctur  wird  mit  Wasser  oder  Bchleim  gegeben 
Flookenbildnng  im  Wasser  ist  kein  Kacbtheil.  Die  Temperatur  sinkt 
entschieden  mit  dem  Pul«;  aber  die  Temperatur- Erniedrigung  bei  Digi* 
talis  wie  bei  Veratrum  steht  nicht  im  Yenilltnisse  cur  Polsherabsetinng. 
Gegen  etwaiges  heftiges  Erbrechen:  Aussetsen  der  Arzneien  und  mehr* 
stfindige  Abstinenz  oder  Eis  und  Champagner.  Dose  der  AmeriknnUchen 
Tinctur  (Norwood  oder  Peroy),  %  Tr.  stfindliob  bei  Erwachsenen,  1  Tr. 
bei  Rindern,  bis  zur  Wirkung.  In  elironiscken  Füllen  Id — 15  Tr.,  req>. 
6 — 8  Tr.  pro  die. 

Chinin  setzt  die  Temperatur  entschiedener  nnd  raecher  herab,  als 
eines  der  anderen  Mittel,  wirkt  nicht  so  schnell  auf  den  Puls.  Unan- 
genehme Erfolge,  wie  Erbrechen  kommen  nicht  Tor.  Daher  in  allen 
solchen  Krankheiten,  in  denen  Rräfteschonung  ndtbig:  zjmotiscbe  Krank- 
heitan,  chronische  Entzündungen,  hektische  Fieber.  Dose:  Or.  6  —  10, 
ein-  oder  zweimal,  fftr  ein  awe^ihriges  Kind. 

Soeala  comntum ,  durch  seine  Wirkung  auf  die  nngeztreifte  Muskel- 
faser ein  gntes  Gefftssmittel.  Ipdicationen :  Intormittens,  Meningitia 
spinalis.  Doee:  das  Aequivalent  tob  t — 8  Drachmen  Seeale  eomutnm 
in  Eztraet  oder  Ergotin. 

Aleohol  setzt  die  Temperatur  karab,  wie  auch  Campber,  und  den 
Puls  in  fieberhaften  Scbwftcbeznstinden ,  z.  B.  Typhus.  KerTen  stimn- 
liren,  keisst  regniiren. 

Mttller  bemerkt,  dass  man  die  Wirkung  des  Voratnim  in  Deutach- 
land  bereits  kenne  und  httlt  ausser  dem  Besmoid  auch  das  Alkaloid  für 
wirksam.  Auch  er  empfiehlt,  die  Veratrum -Tinctur  in  Verbindung  mit 
Opium  zu  geben. 

Dr.  Sc  bull  er  hielt  einen  freien  Vortrag  aber  Diphtheritis. 

Er  betont  im  Eingange  desselben,  dass  die  Diphtheritis  vom  Croup 
klinisch  geschieden  werden  müsse ,  berührt  weiters  die  vorzäglicheten 
klinischen,  pathologisch-anatomischen,  hiatolopschen  Arbeiten  über  diese 
Krankheiteform,  und  gelengt  dann  zu  der  Frage  Über  die  lokale  Behand- 
lung derselben,  Bber  welche  er  die  Erfahrungen  der  zahlreichen  Fach- 
genossen dieser  Section  zu  Tomehmen  wünsche. 

Dr.  Schuller  bat  vor  seoha  Jahren  in  einer  Versammlung  der  Aente 
in  Wien  das  Unnütze  der  Aetzungen  mit  Lapis  bei  der  Rachendipbtha- 
ritis  auf  Grund    eigener  und  Erfahrungen   andrer   Collagen   dargethan. 
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er  hat  weiten  die  fait  einstimmig  von  den  Angenüriten  verworfene 
AetsQog  dea  Dipbtheritisicborfes  bei  der  Coojanctivitis  dipbtberitica  «la 
einen  der  triftigsten  Beweise  fär  seine  Annahme  angeführt. 

Seither  hat  der  Vortragende  in  zahlreichen  DipbtheritisfiUIen  be- 
hofa  des  B^perimenta  einseitige  Aetsnngen  der  diphtheri tischen  Mandeln 
nnd  Oannenbögen  vorgenommen,  er  konnte  sich  hiebei  mit  vollster 
Bicherfaeit  überzeugen,  dass: 

1)  dnr  ge&tste  diphtherifcische  Schorf  später  abfalle,  als  der  nicht 
ge&iate. 

2)  Dass  weder  die  Wiederbildang  des  Schorfes  noch  dessen  weitere 
Ausbreitung  eelbst  dnrch  intensive  Aetsung  mit  Hellenstein  in  Substanz 
hintange halten  werden. 

Zu  demselben  Kesulfale  gelangte  er  bei  Bepiiuelnngen  mit  ooncen- 
Irirtem  Liquor  sesqnichlorati. 

Diese  seine  Beobachtung  wurde  von  einer  grossen  Zahl  von  Aerzteo 
in  Deatsehland  und  Anerika  bestätiget,  ja  viele  derselben,  stellten  die 
Aetxangen  bei  Ritchendiphtheritis  als  geradezu  schädlich  hiii,  indem  sie 
bedeutende  Ansehfrellimg  tier  Halaijnnphdrttsen  beobachtet  haben. 

Der  Vortragende  erwähnt  w eitere,  dass  er  nnr  fleissige  Beinigong 
dea  Rachens  und  Bepinseimngen  mit  T.  Opii  vornehmen  iSsst,  welohes  Ver- 
fahren die  f^ine  gute  Seite  hat,  dass  es  selbst  bei  empfindlichen  Kranken 
leicht  durchführbar  ist,  dass  keine  Suffocationsersohelnnngen  auftreten 
4«as  er  äberhaopt  nie  m^br  Zeiige  jener  ersebfttternden  Soene  ist,  die 
sieh  bei  Lapisätsong  abspielt,  deren  Zeuge  er  viele  Jahre  im  Spitzle 
Qiid  in  der  Privatpraris  gewesen.  Dieser  Anschaunv^g  traten  alle  An- 
wesenden, worunter  Ifibert,  Stichel,  Rehu/,  Cohen,  Lederer,  Flesch, 
Rineeker  nnd  Baumler  bei.  Alle  haben  die  Aetsungen  mit  Höllen- 
stein verlassen  ans  den  vom  Vortragenden  angegebenen  Gründen,  ja 
£inige  haben  bedeutende  Nachtheile  davon  beobachtet,  und  sie  desshalb 
auf  gelassen. 

Cohen,  Ebert  und  Stiebel  verwenden  local  Eispillen  und  eoneentrirte 
Kalichlorienm- Lösung,  Rineei^er  Alcohol,  Chloressigsänre,  Kali  Hjper- 
manganienin,  Bäumler  (London)  die  Carbolsäure  an.  Dr.  Lederer  will 
eoneentrirte  Lapislösungen  nicht  ganz  verwerfen. 

Prof.  Rineeker  spricht  über  die  von  Virchow  unter  dem  Namen 
Eneephalit  cengenit.  interstitial.  beschriebene  Affektion  und  bemerkt, 
dass  dieselbe  nach  seinen  Erfahrungen  bei  allen  in  den  ersten  sechs 
Wochen  an  Marasmus  zu  Grunde  gegangenen  Kindern  sich  finde  auch 
wenn  während  des  Lebens  Hirn -Erscheinungen  durchweg  fehlten.  Die 
Affektion  scheint  mit  physiologischen  Vorgängen  in  Beziehung  zu  stehen 
und  durften  vielleicht  Untersuchungen  an  jungen  hungernden  Thicren 
Anfschlnss  geben. 

Steffen  dankt  den  Anwesenden  für  die  zahlreiche  Betheiligung  an 
den  Sectionssitznngen  nnd  spricht  den«  Wunsch  aus,  dass  die  Kinder- 
ärzte die  Sektion  i^  Kinderheilkunde  der  Naturforscherversammlunff  als 
ihren  Vereinigungspunkt  betrachten  und  das  Jahrbuch  tür  Kindenieil- 
knade  als  ihr  öffentliches  Organ  ansehen  sollen;  dass  ferner  an  allen 
deutschen  Universitäten  Lehrkanzeln  für  Kinderheilkunde  errichtet  werden 
mögen.  Er  schliesst  die  Versammlung  mit  den  Worten;  „Auf  Wieder^ 
sehen  in  Rostock!*' 

Zum  Schlüsse  seien  noch  die  III  Resolutionen  erwähnt,  betreffend 
die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  in  Deutschland,  welche 
die  Section  für  öffentliche  Gesundheitspflege  der  48.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte  angenommen  hat. 

L  Für  die  genauere  Erkenntniss  der  Ursachen  der  in  den  verschie- 
denen Theilen  Deutschlands  vorkommenden  abnormen ,  übrigens  sehr 
ungleichmässigen  Kindersterblichkeit  und  für  die  richtige  Wahl  der  Mittel 
zur  Verminderung  derselben  ist  als  Vorbedingung  eine  amtliche  Orga- 
nisation der  medicinischen  Statistik  nothwendsg. 
JshrlNieh  f.  Kmd«rheilk.  N.  F.  III.  9 
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IT.  AU  le.tstt  UrfAshen  der  Abnonnen  HorUliUt  der  Heu- 
gebereneo  und  ^AofliBfe  ereeheiDea  hanpte&ohlich ,  ABceboreae  Leben«- 
•ebwiebe,  KrankbeiieD  der  Verdnamigsorgane  mit  daraui  folgenden  aUge- 
meinen  Emftbrangtttdmngen  und  Oebimaffeeiionen  (Krämpfen),  primftre 
Coneiitationeerkrankungen  (Djrskrasieen]  und  epidemiecbe  Infeetionäkrank- 
betten, 

Dieee  Todesuraacben  baben  ibie  uäcbsteD  Grfinde  tbeUs  in  Un- 

feenndbeit  der  £ltem,  beionder§  der  Mütter,  tbeile  in  aobftdiieber  Emlbrnng 
er  Kinder,  tbeila  in  verdorbener  Luft,  welcbe  die  letiteren  einntbmeo. 
Vonfiglicb  nebmen  diese  acbttdlicben  Umst&nde  ibren  Ursprung 
tbeils  ans  der  Unwieaenbeit,  tbeila  aus  der  Unaittiicbkeit,  tbeila  ans  einem 
niedrigen  Stande  der  öffentlicben  Oesundheitspflege ,  beaiebendlieb  aus 
der  Combine tion  dieser  Faetoren.  —  Je  mebr  der  letateren  in  einer 
gewissen  fierölkernng  susammea treffen,  desto  grosser  iat  die  Kinder- 
sterbliebkeit 

IIL  8taatllcbe  und  eommunale  hygieiniscbe  11  assrcgeln  und  Einrich- 
tungen inm  Zweck  der  Verminderung  der  Sterbliebkeit  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge  werden  mit  denen  der  dffentlioben  Gesundheits- 
pflege suaammen  au  fallen  haben  und  awar  in  veratärktem  Mj 


Solialler. 
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I. 

Ifif  Hegt  mir  «ine  nelM  Auflage  des  sehos  Unge  bekannten  Bneliee 
Toa  Ptof.  Dr.  J.  C.  G.  J5rg  „Diätetik  fttr  Schwangere,  OebUrende  woA 
WSeknerinnen'*  in  einer  nenen,  fiinften  Auflage  ron  Dr.  £.  Tb.  Kinta» 
(Leipiig,  1867  bei  Cnoblocb)  Eur  Beartbeilong  vor.  Herr  Dr.  Kiietco 
Mgt  in  der  Vorrede  «war,  dase  er  Ton  nenen  Zns&tsen  nur  solehe  \dsh 
ngeffigt  babe,  die  eich  ihm  dnreh  die  Praxis  bewährt  hätten,  und  sieb 
einige  Aenderungen  erlaubt  habe,  die  in  den  veränderten  Verhältnioaan 
begründet  wären;  aber  da  hätten  die  Aenderungen  und  Zneätse  nach 
einem  Zeiträume  von  26  Jahren  (4.  Aufl.  18it)  doch  etwas  reichlicher 
und  etwas  anders  ausfallen  sollen!  Dies  gilt  nicht  nur  von  dem  ersten 
Tbeile  des  Buches«  dessen  Besprechung  hier  nicht  am  Orte  ist,  da  es 
nur  von  den  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  handelt,  sondern 
SQch  besonders  von  den  letzten  6  Capiteln,  wo  Kahrung,  Pflege,  Er- 
liehung  etc.  der  Kinder  besprochen  werden.  Bei  der  künstlichen  Emlhrung 
des  Kindes  wird  der  Liebig'sehen  Suppe  mit  Becht  ein  siemlicher  Baum 
gegönnt,  nur  hätte  der  Heransgeber  nicht  so  hart  über  die  käaflichen 
Präparate  aburtheilen  sollen. 

Die  Nahrung  iat  auf  diese  Weise  viel  leichter  cn  bereiten  und  be- 
kommt den  Kindern  auch  in  vielen  Fällen  sehr  gut  und  jedenfalls  bietan 
diese  Präparate  ein  Anshfilfsmittel  dar,  wo  man  kein  Braumali  bekommen 
kann.  Braumals  su  bekommen  hält  Herausgeber  freilich  für  leicht;  ick 
habe  die  entge^engesetste  Erfahrung  gemaät,  und  wie  macht  man  es 
an  Orten  wo  keine  Brauerei'  istf  — 

Spuren  überstandener  Krätse  (NB.  ausser  e wischen  Fingern  und 
Zehen  besonders  sichtbar  an  den  Knöcheln  der  Unterschenkel]?) 
sollen  den  Arat  bestimmen  eine  Amme  nidit  zu  nehmen;  das  ist  wohl 
noch  ein  Ueberbleibsel  aus  der  gnten  alten  Zeit,  wo  die  Krätse  eine  Blut- 
krankheit war.  Die  Gelbsucht  der  Nengeborenen  wird  als  gewöhnlich 
durch  Erkältung  verursacht  den  Müttern  dargestellt,  und  letztere  weiden 
desshalb  aar  Vorsicht  ermahnt.  Das  ist  recht  löblich;  jedoch  bedfirfte  «s 
erst  noch  eines  Beweises,  dsss  die  Gelbsacht  der  Neugebomen  eine  Er- 
kältangskrankheit  ist.  Dasselbe  gilt  von  dem  im  Capitel  fiber  den  Durch- 
fall apodietisch  hingestellten  Kraftsatz:  Das  Kind  verträgt  viel  eher 
Durchfall  als  Verstopfunp;!  Im  Capitel  Aber  die  „Sohwämmchen'*  hat 
Herausgeber  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  keine  Bechnung  getragen. 
Soor,  Stomatitis  «atarrhalis,  aphthosa,  folliculosa  etc.  sind  gar  nicht 
untertehiedeni  es  wird  nur  von  „Scbwämmohen*'  gesprochen  und  die 
Aetiologie  ist  mit  den  Worten  erschöpft:  „Den  Schwämmchen  liegt  eine 
Entzfindong  der  Haut  der  Zunge  und  der  innem  Mundwände  zu  Grunde.*' 
Dsss  die  eine  Krankheit  darch  das  Waehern  eines  Pilses  verursacht  werde, 
die  andre  nur  eine  catarrhalische  etc.  Entzündang  der  Mundschleimhaut 
sei,  wird  verschwiegen.  Der  ganze  Aufsatz  ist  fast  unverändert  so,  vrie 
ihn  Jörg  schon  anno  1826  in  S.  Auflage  gesehrieben ,  wieder  aufgenommen 
worden,  und  so  werden  nach  noch  alle  Aaspinselangen  des  Mundes  der 
SlvgVnge  so  lange  für  anbrauchbar  erklärt,  als  sieh  die  Neugebomen 
nicht  den  Mund  damit  gntwillig  auspinseln  lassen  1  — 
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Da  worden  ftroilteb  die  MüUer,  die  ^eaaa  die  Rathschlilge  dieses 
Baches  befolgen,  ikre  Sftaelinge  oft  sehr  lange  an  den  Sehwämmchen 
leiden  sehen.  Bei  der  beginnenden  Augeneatzttndang  der  Keugebonen 
würde  ieh  nlehl  erst  S4  Blonden  warten  lassen,  ehe  ich  sttm  Arst  m 
Hchicken  riethe,  sondern  dessen  sofortige  Herbeiholang  rathen,  aneh 
mich  hiiten  su  sagen:  Das  Uebel  lasse  sieh  durch  Reinlichkeit  gewiss 
vermeiden!  Wo  eine  Infeotion  mit  blennorrhoischem  Beeret  einmal  statt- 
gefunden, hilft  alle  Reinliehkeit  nichts,  sondern  nor  der  Lapis  infemalis. 
—  Unwahr  ist  endlich,  dass  das  Beissenlassen  sahnender  iCinder  auf 
harte  Gegenstilnde  sweckwidrig  und  schüdlieh  sei,  und  man  dem  Kinde 
damit  Schmers  verursaehe.  Warum  haschen  denn  alle  sahnenden  Kinder 
nach  harten,  glatten  OegensUindeB  und  beissen  mit  YergnSgen  darauf 
herum?  Es  hKtten  da  8  Perioden  unterschieden  werden  sollen;  in  der 
ersten  ibni  den  Kindern  das  Beissen  wohl,  in  der  swoiten,  wo  das  Zahn- 
fleisch roth,  heias  und  empflndlieh  wird,  thut  es  ihnen  wehe.  Diese  Be- 
achtung kann  leicht  jede  Mutter  und  jeder  Arst  machen.  HemoBg^ber 
lut  diese  Bachen  und  thnliche  in  den  ersten  8  Capiteln  wohl  aas  Pietät 
gttffen  seinen  Lehrer  Jörg  stehen  lassen,  allein  aas  Buch  hat  dadurch 
leioer  trots  seines  neuen  äusneren,  hübschen  Gewandes  einen  reralteten 
Anstrich  bekommen. 

W«ft«kert. 
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Gatalog  der  Im  9t.  Annen -Kinderapiftale  sn  Wi«n  anfbawahrUn  palho- 
leg.-anatom.  Prilparale.    Zusammengestellt  Ton  Dr.  Bobotv. 

Dr.  Bchoit  —  Proseotor  des  8t.  Annenkinderspitales,  nunmehr  Pro- 
fessor fSr  pathologische  Anatomie  an  der  Innsbrueker  UniTersItSt  —  hat 
Yor  seinem  Abgange  von  Wien  den  Eingangs  erwähnten  Catalog  an  die 
CoUegen  Yersendet,  es  drängt  ihn  —  wie  S.  in  der  Vorrede  bemerkt  — 
Zeiuniss  seiner  ThäUgkeit  während  des  Aufenthaltes  an  genannter  An- 
stalt SU  geben  und  sugleieh  den  Standpunkt  kUr  su  legen,  welcher  ihn 
bei  Sammlung  der  Präparate  leitete.  Er  nahm  auf  die  vereeliiadenen 
hjrankhafton  Veränderungen  aller  Organe  Rücksicht,  um  auf  diese  Weise 
eine  hbersiobtliehe  Darstellung  der  im  Kindesalter  Torkommenden  patho- 
logischen Prosesse  su  gewipnen.  Prof.  Schott  —dem  das  Jahrbuch  so 
werthvoUe  Beiträge  dankt  —  hat  sich  durch  die  Durckfahrung  dieser 
Idee  um  den  klinischen  Unterricht  in  der  Pädiatrik  ein  nicht  sn  unter- 
schätsendes  Verdienst  erworben. 

Möffc  er  auch  in  seiner  neuen  Stellung  der  Förderung  unserer  Diici- 
plin  gedenken  und  die  Kinderheilkunde  mit  seinen  Arbeiten  fördern. 


VIL 
£m  Fall  Ton  Tuberkel  in  den  Yierhfigeln. 

Von 
Dr.  C.  PuiZ  in  Stbttih. 

Während  Tuberkeln  im  Gehirne  Erwachsener  nur  Bellen 
angetroffen  werden,  —  Louis  beobachtete  unter  117  Sectionen 
Tuberkulöser  dieselben  nur  ein  Mal  —  hat  man  in  der  Kinder- 
praxis öfter  Gelegenheit,  gerade  in  diesem  Theile  Tuberkeln 
zu  sehen.  So  fanden  Riluet  und  Barthez  unter  312  tuber- 
kulösen Kindern  37  Fälle  von  Gehimtuberkeln,  West  traf  sie 
in  seinem  Beobachtungsmateriale  21  Mal  an,  dieselbe  Zahl 
von  Beobachtungen  aus  dem  Joseph-Kinderspitale  zu  Wien 
veröffentlichte  im  letzten  Hefte  dieser  Zeitschrift  Dr.  Fleisch- 
mann; Ladame*)  führt  in  seiner  Zusammenstellung  von  331 
Fällen  von  Gehirntumoren  bei  87  Kindern  bis  zum  14.  Jahre 
(incl.^  den  Tuberkel  64  Mal  als  Geschwulstform  auf.  Eine 
Durcnsicht  dieser  ffelieferten  Materialien  und  weitere  Durch- 
forschung der  noch  viel  reicheren  in  den  Zeitschriften  zer- 
streuten Casuistik  ergab  als  Lieblingssitz  der  Tuberkeln  die 
graue  Substanz ,  die  demnach  am  häufigsten  in  der  Rinden 
Substanz  der  Hemisphären  des  Gross-  und  KleingehimS;  in 
den  Streifen-  und  Senhügeln  und  der  Pituitargegend  auftreten^ 
selten  gefunden  werden  in  der  weissen  Substanz  z.  B.  dem 
Balken  und  Gewölbe  und  denjenigen  Hirntheilen,  in  welchen 
um  einen  grauen  Kern  weisse  Masse  gelagert  ist^  z.  B.  dem 
Ammonshorne.  Unter  diesen  letzteren  selten  vom  Tuberkel 
eingenommenen  Stellen  sind  auch  die  Vierhügel  zu  zählen^ 
denn  es  gelang  mir  nicht;  in  der  Literatur  weitere  Beobach- 
tungen von  Tuberkeln  in  ihnen  aufzufinden ,  als  die  in  den 
letzten  Jahren  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Henoch**)  und 
Steffen***)   und    den    nur    theilweis    hierher   zu   rechnenden 

*}  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hirngeeohwülate.  Wtirx- 
hurg.    1866. 

•*)  Berlin.  Klin.  Woehensehrift  1864,  Ko.  13  und  Beitrüge  der 
Rinderheilk.  N.  F.  p.  74. 

***)  ibid.  No.  20. 

iaht  buch  f.  Ki  :derh«uk.  K.  F.  III.  10 
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Fall  von  Mohr.*)    Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  mir  nicht 
anpassend;  folgende  Beohachtung  von  Solitärtuberkel  einem 

Erösseren  Leserkreise  vorzulegen,  um  so  mehr,  als  die  im 
eben  beohachteten  Erscheinungen  mit  denen  an  der  Uand 
der  Physiologie  hergeleiteten  in  grosser  Disharmome  stehen. 
Allerdings  finden  sich  Lücken  in  der  Beobachtung,  da  an 
diesen  interesf^auten  Befund  im  Leben  nicht  gedacht  werden 
konnte;  auch  hätten  wenigstens  die  Umgebung  des  lumors 
und  die  Pia  noch  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unter- 
worCen  werden  müssen ,  leider  aber  war  von  der  Secüon  nur 
die  Geschwulst  zurückbehalten  worden.  Dennoch  glaube  icii, 
dass  die  Beobachtung  auch  in  ihrer  jetzigen  Form  nicht  ganz 
ohne  WerÜi  ist  und  dazu  beitragen  wird,  ähnliche  besser 
verwerthete  Fälle  zur  Veröffentlichung  zu  bringen,  um  die 
Symptomatologie  der  Vierhügeltumoren  zu  vervollständigen, 
resp.  festzusetzen,  um  so  die  Diagnostik  derselben  vielleicht 
einst  SU  ermöglichen.  Diesem  casuistischen  Beitrage  wiU  ich 
Bwei  weitere,  kürzer  gofasste  Fälle  von  Gehimtuberkeln  an- 
ftigen,  die  wir  einige  Zeit  nachher  im  Kinderspitale  beobach- 
teten und  deren  Site  aus  den  im  Leben  beobachteten  Lr- 
scheinun£^en  sich  ebensowenig  bestimmen  Hess. 

Die  Sjabrige  Elise  Bwch,  Pflegekind,  wurde  »m  21.  Juni  1869  wegen 
hefUgerBroncliitia  in  die  hiesige  KinderheiUnstBlt  wiederaufgenommen,  wo- 
■elbat  sie  voi  oiniger  Zeit  an  derselben  Krankheit  behandelt  worden 
war.  Ananniesüsch  Ittsst  sieh  nur  soviel  feststellen,  dass  sie  vor  Ostern 
d.  J.  Tier  Wochen  lang  bettlägrig  gewesen  und  nach  ^m  Aussprache 
des  hehandclnden  Arztes  an  einer  „Himentsündung"  gelitten  habe;  toc 
dieser  Zeit  datiren  die  Pflegeeltern  die  spilter  vorhandene  geistige 
Sehwlehe,  die  Minderung  des  bisher  bestandenen  Vermögens,  zu  gehen 
vnd  zu  sprechen;  Angaben,  die  nach  persönlich  angestellten  Erkundigun- 
gen uicht  als  ausreiehend  sacher  anzusehen  sind.  Schon  bei  der  ersten 
Anwesenheit  im  Kiiidorspitule  hatte  man  die  Erfahrang  gemacht,  dss0 
Blase  und  Mastdarm  meist  unfrei  willig  und  ohne  Wissen  entleert  wurden, 
dass  das  Kind  vielfach  eigcnthümlioh  gellend  im  Schlafe  aufschrie,  die 
Nabruug  In  grosser  Hast  und  heftiger  Gier  zu  sich  nahm,  nur  wenige 
Worte  und  diese  bei  Erregung  nur  abgebrochen  sprechen  konnte. 

Den  Joumalanfzeichnungen  entnehme  ich  über  den  ersten  Fall,  den 
ich  nur  kurz«  Zelt  beobachtete,  ohne  Berücksichtigung  der  Therapie, 
folgende  Angaben: 

tl.  6.  Das  bedeutend  abgemagerte  Kind  ist  imbecill,  benimmt  sieb 
demgemäs:}  bei  der  Untersuohun^r,  schreit  viel,  8chlli|rt  um  steh,  GesiebU- 
ausdruek  stupid;  am  Rumpf  fiuden  sich  zerstreut  einige  Pusteln  und 
davon  herriilirende  Narben,  der  Bauch  ist  etwas  aufgetrieben.  Die  rechte 
Lunge  hinten  unten  uud  in  der  Axillargegend  gcdilmpft,  zeigt  hier 
Atheragcr'Luscli  mit  bronchialem  Anklänge,  überall  grofis-  und  kleinblasige 
Ra8«tlgeriiu8che;  das  Zwerchfell  steht  an  der  d.  Uippc,  die  rechte  Brnsf 
Warze  etwas  unter  der  4.,  die  Hake  dicht  über  der  6.  Uippe,  erstcre  ß'/i, 
letztere  6  Ctm.  von  der  Mittellinie.  Die  grosse  HerÄdämpfung  be^'i^ul 
mit  ihrer  Spitzo  am  oberen  lUnde  der  8.  Rippe  1  Ctm.  nach  ünItB  von 

der     Mittellinie      mit     »tnAP     aanlrv^Al»»*«»     UXKa      va««      at/       nw%A       a:mav     RrAI 
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Breite.  Die  ^esaminte  Henbreita  betrftgi  6Vfi  die  Hanllliiffe  9  Ctm., 
daTon  gehen  auf  den  Vorhof  nnd  die  sroisen  Gefässe  9  Ctm.  i>ie  Leber- 
maaase  betragen  in  der  Mittellinie  1  Ctm.,  sie  fiberragt  eie  nach  links 
um  2  Ctm.,  misst  in  der  Mamillarlinie  bis  suia  Rippenbogen  6  Ctm.,  über- 
ragt denselben  um  2'/^  Ctm.,  die  Höhe  der  Leber  kuppe  in  dieser  Linie 
(die  aog.  relative  Dämpfung)  beträgt  2%;  die  Höhe  der  Leber  in  der 
Axillarlinle  i  Ctm.  Milz  swisehen  9.  und  11.  Rippe  gelegen,  seigt 
3  Ctm.  Breite  und  If^  Länge. 

Körperlänge  83  Ctm.,  Kopfhöhe  I7V41  Kopflänge  15,  Kopfbreite  ISV4* 
Kopf  um  fang  48',  Brustumfang  60,  Tiefendnrchmesser  der  Brust  ISVti 
Querdurch meseer  14  Ctm. 

11.  7.  Fieberhafter  Znstand  ohne  in  den  Organen  etwas  Besonderes 
aufzufinden. 

15.  7.  Pemphygusblasen  an  mehreren  Stellen. 

16.  7.  Dämpfung  links  oben,  verbreitetes  Rasseln,  Bronchialdrfiseo 
links  wahrQcheinlieh  angeschwellt. 

19.  7.  Weitrerbreitetes  Rasseln,  ohne  bronchiales  Athmen  an  anderen 
Stellen  in  zeigen  als  den  früher  erwähnten. 

21.  7.  etat.  idem. 

22.  7.  Beginnende  Ptosis  links,  links  oben  und  hinten  Dämpfung  ohne 
Termehrten  Stirn mdurchsehlag,  fieberhafter  Znstand. 

26.  7.  Verbreitete  Rasselgeräusche  vom  oben  links  und  rechts  etwas 
klingend,  in  den  Bpitzen  verschärfte  Exspiration. 

28.  7.  Die  Ptosis  nimmt  zu,  in  beiden  Augen  ist  ophthalmoscopisch 
niehts  Abnormes  zu  finden« 

6.  8.  Linke  Spitze  hat  feinblasige,  klingende  Rasselgeräusche,  rechte 
Pupille  normal,  linke  beträchtlich  erweitert,  voröbergehend  nach  unten 
verzogen,  linker  Augapfel  nach  aussen  und  obm  resp.  unten  gewälzt, 
die  Bewegung  desselben  nach  innen  beschränkt;  der  linke  Mundwinkel 
erscheint  besonders  beim  Schreien  hängend,  Parese  der  rechten  Seite. 

11.  8.  In  den  Spitzen  versohärftes  Respirationsgeräusch,  viel 
Rasseln. 

19.  8.  Die  Ptosis  des  linken  Anges  nimmt  zu,  ebenso  wird  ein 
Exophthalmus  immer  bemerkbarer,  der  linke  Augapfel  ist  jetst  haapt 
sächlich  nach  unten  und  aussen  rotirt. 

21.  8.  Ptosis  und  Intemuslähmung  wird  starker. 

28.  8.  Im  rechten  Arm  tritt  Tremor  auf. 

4.  10.  Bisher  hatten  sich  keine  besonderen  Veränderungen  eingefnn* 
den,  als  dass  bei  dauernder  Abnahme  der  Kräfte  sich  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  mehr  und  mehr  ausbildete,  der  Exophthalmus,  die  Ptosis  und 
Internnslähmung  wie  die  linkseitige  Facialisparalyse  und  der  Tremor, 
jetst  in  Arm  und  Bein,  zunahm;  eine  massige  Contractnr  im  reohten 
Ellenbogengelenk  hat  sich  ausgebildet;  seit  einigen  Tagen  tritt  mehr- 
fach  Erbrechen  auf. 

12.  10.  Der  Husten  steigert  sich,  die  Kräfte  nehmen  sichtlich  ab. 
14.  10.  Wenn  das  Kind  aufsitzt,  treten  seit  einigen  Tagen  folgende 

Bewegungen  auf:  Mit,  der  linken  Hand  sieh  am  Seitenbrette  der  Bett- 
stelle stützend,  bewegt  das  Kind  den  Oberkörper  andauernd  in  elliptischer 
Linie  erst  nach  hinten,  dann  nach  rechts,  dann  nach  vom  und  endlich 
nach  links  nnd  nun  wieder  rückwärts,  um  von  Neuem  diese  Linie  sU 
beschreiben;  in  der  Rückenlage  verhält  sich  das  Kind  ruhig,  d^r  Tremor 
der  rechten  Seite  besteht  nach  wie  vor;  die  Schwäche  nimmt  so. 

16.  10.  Das  Kind  beginnt  mehr  zu  schlafen,  geniesst  wenig. 

19.  10.  Der  soporöse  Zustand  dauert  fort,  und  ohne  dass  Convulsionen 
aufgetreten  wären,  erfolgt  am  21.  der  Tod. 

Da  eine  vollständige  Curve  für  Temperatur,  Puls  und  Respiration 
meiner  Meinung  nach  für  diesen  Krankheitsfall  ohne  Werth  ist,  so  will 
ich  nur  anführen,  dass  am  11.  7.  Abends  Fieber  auftrat  nnd  bis  sum 
28.  7.  dauerte,  in  welcher  Zeit  Temperatnrschwankungen  von  38,5*  bis 
41,1*.  Pulsschwankungen   von  100,1  Kl— 130,   Respirationssoh wankungen 

iO» 
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TOD  30—40  stott  hatten.  Ein  zweiter  Fieberanfall  reicht  rom  VIfi.  bis 
8/10.,  in  dieser  Zeit  bewegte  sich  die  Temperntar  swisehen  88*  nnd  4ff, 
der  Pols  iwischen  110  und  180  Bchlftfl^en,  die  RespirAiion  swisehen  3ü 
nnd  40,  selten  nnter  30  fallend,  mehrfach  auf  44  steigend;  ein  dritte« 
Hai  treten  Fiebererscheinnngen  am  16/10.  ein  am  bis  sam  t5dtlidien 
Ausffange  ansttdanern;  die  Temperatur  hftlt  die  Grense  Ton  89,5^  bit 
40,6<^  inne,  die  Palssahl  beträgt  180—160  nnd  die  Athemfreqnens  80-48 
in  der  Minute.    Der  Pnls  leigte  sich  nie  nnregelmlssig. 

Die  am  81.  10.  10  8td.  nach  dem  Tode  aosgeffihrte  Sectio«  ergiebt 
folgenden  Befand:  Aensserste  Macies,  schwache  Todtenstarre ,  sptrliche 
Todtenflecke  am  Rücken.  Bei  Entfernung  des  Bcb&deldaches,  fliessen 
etwa  80  Grm.  serSsblntiger  Flüssigkeit  ans,  es  erscheinen  die  Venen  de« 
Gehirns  beträchtlich  gefüllt  and  befindet  sich  ein  Transsudat  zwischen 
den  weichen  Himhftuttn.  Die  Gehirnwindangen  sind  etwas  abgeplattet, 
die  Hirnmasse  stark  dnrchfeachtet  zeigt  sahireiche  Blutpunkte  aaf  dem 
Durchschnitte,  graue  und  weisse  Substanz  sind  scharf  ron  einander  ab- 
gegrenzt, die  SeiteuTentrikel  sind  ausgedehnt  mit  serös -blutiger  Flüssig- 
keit erfüllt,  im  Uebrigen  alle  Qehimtheile  normal  bis  auf  die  Vierhügel, 
an  deren  Stelle  ein  kleiner  wallnussgrosser  gelblich  weisser  Tumor  liegt, 
der  nach  oben  und  Tom  in  den  dritten  Ventrikel  hineinspringt,  den 
unter  ihm  belegenen  aquaeductus  SjWii  aber  nicht  ▼ollsUndig  comprimirt 
hat;  die  nXchste  Umgebung  erscheint  in  geringem  Umfange  erweicbt, 
die  angrenzenden  Theile  aber  wie  thaUmus  opticus,  erura  eerebri  und 
pons  Tollständig  normal. 

Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  und  des  Kehlkopfes  Ist  blass,  sonst 
normal,  die  der  Luftröhre  besonders  an  der  Theilungsstelle  leicht  ge- 
röthet;  die  Bronchialdrüsen  erscheinen  theilweis  frisch  geschwellt,  theil- 
weis  Terkäst.  Von  den  Lungen  zeigt  die  rechte  an  ihren  Torderen 
RUndem  oberflächliches  Emphjsem.  der  mittlere  Lappen  ist  mit  dem 
oberen  Terlöthet,  gleichmüstig  enUündet  mit  mehrfachen  Apoplexien  Ter- 
sehen;  der  obere  Lappen  zeigt  nur  peripheres  Erophjsem;  der  untere 
Lappen,  mit  dem  mittleren  stellenweis  rerwachsen  besitzt  ebenfalls 
peripheres  Emphysem  und  hat  auf  dem  Durchaehnitte  neben  reichlichem 
Oedeme  mehrfach  graugelbliche  Tuberkelknötchen.  Die  linke  Lunge  hat 
im  oberen  Lappen  vereinzelte  Tuberkelknötchen ,  der  untere  Lappen  an 
seiner  hinteren  Fläche  mehrere  subpleurale  Ecchymosen,  die  einige  Linien 
tief  ins  Gewebe  reichen.    Das  Hers   ist  in   seiner  Musculatnr  und  im 


mselförmiger  Verfettungen  blauroth  gefärbt,  die  Gallenwege  sind  durch- 
gängig. Die  4"  lange,  2"  breite  und  '//'  hohe  Milz  ist  blauroth,  blut- 
reich, ziemlich  matsch  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitte  sehr  entwickelte 
Malpighische  Bläschen.    Die  Nieren,  jederseiU  l»//'  breit,  8V4"  lang  mit 

fi  vV.^i*^^*  ^^^  *'•"  "'^•"*  ^'^^^^  Abnormes,  Magen,  Darm,  dessen 
bchleimhaut  nur  sUllenweis  intensiTcr  geröthet  ist,  Pankreas,  Neben- 
nieren und  Blase  sind  normal;  Ifesenterialdrüsen  sind  stark  geschwellt, 
sum  Theil  verkäst, 

^•üi^^lV*^^  weisse  Tumor,  Ton  der  Form  einer  kleinen  Wallnuss 

J?!^ü  V  •  ^  ^"*-  *■  ^•^  "'»«f*  •  *  C*»-  «  ^«'  ^rtxtt  und  Dicke ;  die 
uoerfliäche  zeigte  eine  grosse  Zahl  kleiner  Stecknadelknopf  bis  Hanf- 
fcorn  grosse  Hockerchen,  auf  dem  Durchschnitte  erblickte  man  eine 
f*?™«»  •chhUiormige,  8  MllL  tiefe  Höhle,  welche  erfulli  mit  weisser 
arumiiger  Masse  von  einem  weni|rer  festen  Gewebe  umgrenzt  wird,  als 
nie  renpberie  aufweist;  eine  conoeutrisdie  Schichtung,  wie  andere  Be- 
?w!  . iT  •'!  «fr*^"»»^«»  ^•^n»  Ji^M  sich  in  unserem  Falle  nicht  erkennen. 
5üi  »^lir^  u  ?**^**^  Untersuchung  reiht  die  Geschwulst  der  Gruppe  der 
CKHiUrtuberkeUi  ein,  doch  dndet  sich  eine  £ig«nthumlichkeit,  auf  welche 
KU  mit  wenlgt^tt  Worten  eingehen  muss,  zumal  dieselbe  bei  der  Durch- 
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moiieniDK  der  enton  SchnittpräpArate  mich  an  eine  andere  Qeschwulst- 
form  denken  liets. 

Wie  gewöhnlich  besase  die  Rindensnbiitans  eine  grösfe  Fettigkeit, 
der  mikroskopisch  eine  Vermchning  feinen  Bindegewebes  entsprach; 
wEbrend  die  Zwischensabstanz  der  mehr  der  Mitte  eu  gelegenen  Stellen 
immer  weniger  fibrilläre  Zöge  anfsaweisen  hatte;  femer  bestand  die  in 
der  centralen  Höhle  gelegene  krümlige  Bnbstans  hauptsächlich  ans 
molecnlärem  Detritns,  in  welchegn  geschrampfte  Kerne  neben  tr>chr- 
kernigen  in  fettigem  Zerfalle  begriffene  aellenartige  Bildungen  eingebettet 
erschienen;  nur  spftrlich  traf  man  neben  Cholestearintafeln  anf  nadel- 
formige  Fettkrjstalle.  Weiterhin  beobachtete  man,  von  der  Portpbcrie 
mm  Centmm  hin  an  Zahl  ab-  an  Grosse  oft  zunehmend  rnndliche,  meist 
OTale,  selten  cylindrisehe  nnd  pilzförmige,  annähernd  concentrisch  ge- 
schichtete Bildungen,  welche  mit  mehr  oder  minder  breiter  stets  aber 
relativ  schmaler  Basis  der  Hauptmasse  des  Tuberkels  —  im  Schnitte  — 
anfsaasen,  im  übrigen  Theile  ihrer  Peripherie  durch  einen  lichten  Saum 
TOB  der  Hauptmasse  des  Tuberkels  abstanden.  (Wahrscheinlich  hatte  erst 
durch  die  Erhärtung  der  miliare  Knoten  bis  auf  seine  Anheftungsstelle 
•ich  vom  übrigen  Theile  zurückgezogen, ^denu  bei  ganz  kleinen  Knöt- 
chen fand  sich  kein  lichter  Saum,  sondern  er  war  nur  durch  die  an  den 
Begrenzungsrftndem  etwas  tiefere  Carminfarbung  bezeichnet.  Ausser- 
dem traf  man  von  der  Peripherie  zum  Centrum  hin  an  Häufigkeit  zu- 
nehmend gleichmXssig  von  Fett  erfüllte  kugelige  Gebilde,  die  keinen 
Kern  zeigten;  ob  ein  Theil  derselben  in  Beziehung  zu  den  nervösen 
Körnchen  zu  setzen  sind,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Ganglienzellen 
kamen  nie  zur  Ansieht,  ebensowenig  Ge fasse  im  Tumor.  Die  den  gross ten 
Tbeil  dieser  Geschwulst  überkleidende  Pia  entsendet  oberflächlich  in 
ihr  einige  kleine  Gefässe,  welche  in  ihren  Wandungen  eine  bedeutende, 
oft  gruppenweise  Ablagerung  miliarer  Einlagerungen  erkennen  liess, 
welcne  besonders  stark  au  der  Abgangsstelle  kleiner  Aeste  hervortrat. 
Gerade  die  Untersuchuni;;  des  Pia-Ueberznges  liess  die  bei  der  ersten 
Untersuchung  angenommene  Möglichkeit  einer  anderen  Geschwulstform 
fallen  und  stellte  die  bei  späteren  Untersuchungen  angenommene  Tuberkol- 
natur  des  Neoplasmas  ausser  jeden  Zweifel. 

Während  es  so  gelang  die  Art  der  Qeschwalst  sicher 
zu  steilen,  bleibt  ihre  Aetiologie  und  Ausgangspunkt  in  einiges  % 
Dunkel  gehüllt.  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  ist  man 
bis  heute  noch  nicht  dem  Grunde  auf  die  Spur  gekommen, 
warum  gerade  im  kindlichen  Alter  Gehirntuberkeln  häufiger 
gefunden  werden  als  bei  Erwachsenen;  denn  die  bezüg- 
lichen Anjgaben,  dass  der  kindliche  Organismus  einerseits 
ausserordentlich  zur  Tuberkulose  inclinire  und  andrerseits  sein 
bedeutenden  Veränderungen  unterworfenes  Gehirn  vulnerabler 
sei,  werfen  wenig  Licht  auf  die  Causalmomente.  Für  unsem 
Fall  will  ich  nur  darauf  aufmerksam  machon,  dass  ausser 
ihm  eine  mit  Zerfall  einhergehende  Affection  des  rechten 
mittleren  Lappens  neben  älteren  Tuberkeln  in  der  linken 
Spitze  sich  befand,  ausserdem  aber  die  Trachealdrüsen  und 
nesenterialdrüsen  grösstentheils  verkäst  waren,  somit  der 
Solitartuberkel  als  eine  secundäre  Affection  angesehen  werden 
kann,  welche  von  anderen  Heerderkrankungen  aus  ins  Leben 
gerufen  ist  West  fand  stets  eine  sog,  Tuberkulose  in  den 
anderen  Organen  vor.  Fleischmann  erwähnt  bei  seinen  21 
Fällen,  dass  mit  Ausnahme  eines  Falles  stets  Tuberkulose  in 
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anderen  Organen  zugegen  war,  eine  Erfahrung ,  die  ich  in 
vielen  Krankengeschichten  über  Gehirntuberkeln  bestätigt 
fand.  Za  wenig  Gewicht  aber  glaube  ich  ist  in  diesen  Befunden 
auf  die  vorhandene  Tuberkulose  der  Organe  insofern  gelegt, 
als  die  miliare  Eruption  nicht  von  den  käsigen  ProcesseD 
der  Lunge,  besonders  in  den  Drüsen,  differenzirt  werden  und 

¥5rade  die  käsigen  Heerde  beim  jetzigen  Standpunkte  der 
uberkulosis  ins  Auge  zu  fassen  sind. 

Berücksichtigen  wir  nun  den  Ausgangspunkt  unseres 
Neoplasmas,  so  ist  die  ürsnrungsstätte  der  soutfiren  Tuberkeln 
im  Gehirne  nach  den  Eitahrimeen  Virchow's,  Rokitansky'B 
u.  A.  vorzugsweise  die  graue  Substanz,  wenn  jene  nicht  etwa 
oberflächlich  gdagert,  mr  Bildungsmaterial  von  der  Pia  her 
beziehen.  Auch  in  unserem  Falle  möchte  ich  die  entere 
Ursprungsstelle  als  die  wahrscheinlichere  annehmen,  denn  es 
ist  nicht  glaublich,  dass  bei  der  (wenigstens  mikroskopischen) 
Integrität  der  ganzen  Pia  gerade  an  einer  beschränkten  Stelle 
derselben  eine  Tuberkeleruption  Statt  gehabt,  schliesslich 
unseren  Tumor  gebildet  und  allmählig  die  Vierhügel  ver- 
drängt resp.  vernichtet  habe.  Vielmehr  neige  ich  mich  der 
Auffassung  zu,  dass  wie  bei  anderen  im  Gehirne  gelegenen 
Tuberkeln  z,  B.  im  Ammonshorae  sich  derselbe  in  der  grauen 
Substanz  der  Vierhügel  entwickelte,  durch  allmähliges  Wachs- 
thum  das  ursprüngliche  Gewebe  durch  seine  Keuoildung  er- 
setzte und  an  die  Oberfläche  gelangt,  die  dortige  Pia  in  den 
Bereich  der  Neubildung  hineinzog ,  so  dass  sie  in  demselben 
Sinne  thätig  wirkte.  Dass  die  Ueschwulst  mehr  nach  oben 
zu  wuchs  als  nach  unten,  —  der  aauaeductus  Sylvii  war 
noch  durchgängig  —  findet  seine  ErUärnng  in  dem  Um- 
stände, dass  na<m  oben  zu  der  Widerstand  der  Theile  nicht 
so  gross  als  nach  unten  sich  erwies.  Für  diese  Entstehung 
aus  der  Substanz  der  Viei^ügel  lässt  sich  auch  der  Befund 
verwerthen,  dass  ein  Theil  des  Tumors  des  Pia-Uebcrznges 
entbehrte.  Natürlich  bleibt  immer  noch  die  Möglichkeit  be- 
stehen, dass  als  Ursprungsstätte  die  weisse  Substanz  der 
Corpora  quadrigcmina  anzusehen  sei,  da  der  Endeffect  in 
unserem  Falle  stets  derselbe  sein  musste,  sei  es  dass  die  Ge- 
schwulst in  der  weissen,  sei  es  dass  sie  in  der  grauen  Sub- 
stanz ihren  Ursprung  nahm.  Dass  aber  Tuberkeln  am  hätifig- 
sten  in  der  grauen  Substanz  angetroffen  werden,  hat  wohl 
seinen  Grund  mit  in  dem  grösseren  Gef&ssrcichtfium  dieser 
Gegend. 

Ebensowenig  sichere  Angab^i  können  wir  über  die 
Lebensdauer  unserer  Geschwulst  beibringen,  doch  glaube  ich 
nicht,  dass  diesor  Mangel  in  de«*  Eigenartigkeit  unseres  Falles 
a*  B*  Fehlen  jeder  Anunncse  etc.  begründet  ist,  sondern  dass 
man  in  den  wenigsten  FKllen  dne  zuverlässige  Antwort 
auf  dieae  FVage  wird  geben  könnoiy  demi  der  Z^tpunkt^  in 
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welchem  das  erste  kmokbafte  Symptom  von  Seiten  des  Ge- 
hirns resp.  seiner  Nerven  uns  zur  Wahrnehmung  kommt, 
fällt  wohl  nie  mit  dem  Beginne  der  Neubildung  zusammen, 
sondern  erst  mit  dem  Ergriffensein  jener  Theile,  welche  diese 
für  uns  sichtbaren  Gebilde  innerviren.  Allerdings  findet  sich 
in  unserer  spärlichen  Anamnese  die  Bemerkung,  dass  im  An- 
fange des  Jahres  eine  Gehirnkrankheit  von  4wöchentlicher 
Dauer  bestanden  habe,  doch  möchte  ich  diesen  Zeitpunkt 
keineswegs  mit  der  Entstehung  des  Tumors  in  Verbindung 
setzen,  sondern  mit  dem  stärkeren  Hervortreten  desselben 
an  die  Oberfläche,  wodurch  einerseits  eine  grössere  Raum- 
beschrftnkung  hervorgerufen,  anderseits  die  Pia  in  den  Process 
mit  hineingezogen  wurde  und  in  immer  höherem  Grade  die 
Compression  der  Vena  magna  Galeni  zunahm,  welches  letztere 
Moment  besonders  für  die  Entwickelung  des  Hydrocephalus 
chronicus  von  Gewicht  ist. 

Wenn  wir  uns  jetzt  den  Erscheinungen  zuwenden,  welche 
der  Tumor  in  unserem  Falle  hervorrief,  so  haben  wir  in 
ihnen  leider  keine  Bestätigung  der  von  der  Physiologie  aus 
Reiz*  und  Durchschneidungsversuchen  gewonnenen  Resultate 
und  diese  Disharmonie  fällt  um  so  schwerer  in  die  Wag- 
schale, als  in  unserem  Falle  das  Neoplasma  die  ganze  Partie 
der  Vierhügel  und  zwar  allein  einnahm,  weitere  Veränderun- 
gen im  Gehirnen  irgends  auffindbar  waren,  wir  somit  eine  Be- 
obachtung an  Menschen  haben,  wie  sie  günstiger  das  reinste 
Experiment  an  Thieren,  welchem  bei  seiner  Herstellung  Fehler 
von  oft  unberechenbarer  Grösse  anhaften,  nie  liefern  kann. 
Die  Physiologie*)  giebt  an,  dass  die  Vierhügel  mit  dem  Sehen 
in  engste  Verbindung  zu  setzen  seien  und  zwar  einerseits  mit 
der  sensuellen  Empfindlichkeit  des  N.  opticus,  dessen  Ursprung 
in  sie  hinein  verlegt  wird,  anderseits  mit  den  Bewegungen 
der  Iris  und  des  Bulbus  (Schiff).  Ueberschaut  man  noch 
etwas  genauer  die  gewonnenen  Details,  so  eehf  nach  der  Zer- 
störung der  Vierhügel  einer  Seite  bei  Säugethieren  und  Vögeln 
das  Sehvermögen  der  entgegengesetzten  Seite  verloren 
(Flourens),  und  dem  entsprechend  sollen  nach  Magendie  nach 
Vernichtung  der  Sehkraft  eines  Au^es  die  (?)  Vierhügel  der 
anderen  Seite  atrophiren ;  nach  Schiff  hängt  nur  das  Sehver- 
mögen von  den  coUiculi  anteriores  ab,  nicht  die  Bewegung 
der  Iris,  während  die  Bewegungen  der  Iris  und  des  Äugapfels 
in  gekreuzter  Richtung  allein  von  den  coUiculi  posteriores 
ausgehen*  Mit  diesen  Angaben  stehen  wenigstens  in  theil- 
weisem  Widerspruche  die  an  unserer  Kranken  gemachten 
Erfahrungen,  welche  wir,  wenn  wir  nur  eine  Ahnung  von 


*)  Ich  bedauere  die  Beiträge  snr  Physiologie  der  Vierhflgel  von  Dr. 
KnoU  in  Eckhard*!  Beiträgen  zur  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  4,  Heft 
3  in  Ermangelung  des  Originals  nicht  berücksichtigen  an  können« 
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dem  späteren  seltsamen  Befunde  gehabt  hätten ,  dnrch  ge- 
nauere Untersuchungen  (mit  Ophthalmoscop,  Atropin  etc.) 
präcisirt  haben  würden.  Obgleich  die  ganze  Substanz  der 
Vierhügel  im  Tumor  aufgegangen  war,  so  hatte  keine  beider- 
seitige Amaurose  bestanden.  Mit  vollster  Bestimmtheit 
kann  versichert  werden,  dass  das  Kind  auf  dem  rechten 
Auge  noch  in  den  letzten  Tagen  gut  sah,  seine  Umgebung, 
auch  die  besuchende  Mutter  sogleich  erkannte  und  seine  Ab- 
neigung oder  Begierde  nach  ihm  gereichten  Gegenständen 
lebhaft  zu  erkennen  gab;  femer  dass  auf  dem  mit  Ptosis  be- 
hafteten Auge  bei  der  angestellten  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung nichts  Abnormes  erkannt  werden  konnte;  hier  aber 
bleibt  es  leider  zweifelhaft  wegen  mangelnder  späterer 
Untersuchung  des  Sehvermögensi  ob  in  der  letzten  Zeit  eine 
Verminderung  oder  gar  Aufhebung  des  bei  der  Aufnahme 
bestandenen  Sehvermögens  eingetreten  ist.  Gegen  diese  letztere 
Möglichkeit  spricht  das  Normalsein  des  linken  Sehnerven  bei 
der  Section  und  die  früher  veröffentlichte  Beobachtung  Steffens 
über  einen  Tuberkel  in  den  Vierhügeln,  welcher  speziell  auf 
das  Erhaltensein  des  Sehvermögens  auf  beiden  Augen  auf- 
merksam machte;  Henochs  Fall,  in  welchem  ebenuills  das 
Sehvermögen  intact  geblieben  war,  lässt  sich  zur  weiteren 
Stütze,  dass  bei  unserem  Kinde  das  Sehvermöjren  nicht  be- 
einträchtigt war.  nicht  aufführen,  wenn  man  auf  Schiffes  An- 
Saben  Gewicht  legt,  dass  die  hinteren  Hügel,  von  denen  hier 
er  eine  sich  allein  als  erkrankt  erwies,  nichts,  mit  dem  Seh- 
vermögen zu  thun  haben.  Wollte  man  auch,  um  über  die 
Abhängigkeit  des  Sehvermögens  von  den  Vierht^eln  weiter 
ins  Klare  zu  kommen,  anderweitige  nicht  isolirte  Erkrankun- 
gen in  den  Kreis  der  Betrachtung  ziehen,  so  wird  dadurch 
wenig  geholfen,  weil  dieselben  sehr  sparsam  und  mit  anderen 
Erkrankungsheerden  complicirt  sind.  So  berichtet  Mohr  in 
seiner  Dissertation  unter  Anderem  von  einem  22jährigen 
Manne,  bei  welchem  im  linken  Grosshirnschenkel  em  nuss- 
grosser  Tuberkel  sich  fand,  der  in  die  Vierhü^elmasse  ein- 
gedrungen war  und  der  ausser  Lähmung  des  linken  N.  oculo- 
motorius  neben  periodischer  Diplopie  Amblyopie  gezeigt  hatte; 
Friedreich*)  erwähnt  eines  hühnereigrossen  Sarkoms  des  rech- 
ten thalamus  opticus,  welches  die  Vierhügel  stark  zusammen- 
drückte; die  44jährige  Frau  litt,  was  das  Sehvermögen  an- 
laugte, an  Amblyopie.  Diese  geringe  Ausbeute  erlaubt  weitere 
Schlüsse  gar  nicht,  zumal  meiner  Meinung  nach  die  vorhandene 
Amblvopie  bei  einer  differentiellen  Diagnostik  über  den  Sitz 
des  Leidens  nicht  zu  sehr  accentuirt  werden  darf,  denn 
Amblyopie  und  Amaurose    sind   vieldeutige  Symptome   und 


*)  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  innerhalb  der  Schädel- 
höhle.     Würzb.  1863. 
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man  trifft  beide  sogar  bei  Tumoren  sehr  weit  nach  hinten 
gelegener  Himtheile  mehrfach  an,  a.  B.  bei  GeschwiÜsten  der 
Medulla  oblongata,  des  Pens  besonders  des  Cerebellum ,  bei 
welchen  Ladame  unter  77  Fällen  allein  23mal  diese  Symptome 
notirt  fand.  Nach  diesen  Ergebnissen  ist  das  Dogma  von 
der  Abhängigkeit  des  Sehvermögens  von  den  Vierhügeln  noch 
nicht  über  jeden  Zweifel  sicher  ^stellt 

Während  wir  das  für  unsere  Heerderkrankung  präsumirte 
charakteristische  Symptom  des  mangelnden  Sehvermögens 
nicht  bemerkten;  beobachteten  wir  in  diesem  Falle  noch  einige 
Elrscheinungen,  die  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden 
können,  da  besonders  ein  Theil  derselben  auch  von  den 
übrigen  Beobachtern  über  Tuberkeln  in  den  Vierhügeln  an- 
geführt werden.  So  sahen  wir  eine  partielle  Lähmung  im 
uebiete  des  linken  N.  oculomotorius;  denn  es  erwies  sich  der 
M.  coarctator  iridis,  von  den  Muskeln  des  Augapfels  der  M. 
rectus  internus  und  vielleicht  der  M.  obliquus  superior  und 
rectus  superior  und  an  den  Augenlidern  der  M.  levator  palpebrae 
superior.  paralysirt.  Reihen  wir  hieran  die  Lähmungserschei- 
nungen des  Oculomotorius,  welche  Henoch  und  Steffen  an- 
geben, so  finden  wir  auch  bei  ihnen  nur  einzelne  Oculomotorius- 
zweige  ergriffen,  hauptsächlich  aber  von  unserem  Falle  ab* 
weicnend,  beiderseitig;  so  sah  Henoch  beide  M.  recti  sup.  und 
obliqui  sup.,  Steffen  beide  Mm.  levatopalpebr.  sup.  gelähmt, 
neben  Trägheit  der  Pupillen,  wozu  bei  ersterem  noch  eine 
Erweiterung  besonders  aer  rechten  Pupille  kam,  welche  sich 
nach  der  Schiff'schen  Auffassung  sehr  ^t  in  Elinklane  bringen 
lässt  mit  der  Erkrankung  des  linken  hinteren  Hügels,  llach 
diesem  geringen,  nicht  einmal  übereinstimmenden  Materiale 
erscheint  es  mir  gewagt  eine  bdderseitige  Affection  des  Oculo- 
motorius auf  Erkrankung  der  Vierhü^el  zu  beziehen  und 
wenn  Henoch  bei  der  ersten  Veröffenuichunff  seines  Falles 
und  der  späteren  in  seinen  „Beiträjg^en  zur  Kinderheilkunde^' 
auf  dieses  werthvoUe  diagnostische  Zeichen  zur  Zeit  mit 
gotem  Rechte  aufmerksam  machte,  so  liegt  heute  die  Sache 
schon  anders  und  es  ist  nicht  mehr  der  starke  Accent  auf 
diese  beiderseitige  Oculomotoriuslähmung  zu  le^en,  wie  dieEin- 
seiti^keit  in  unserem  Falle  und  die  Verschiedenartigkeit  der 

felähmten  Augenmuskeln  zeigen.  Obwohl  die  Anatomie  schein- 
ar  zu  Henoch's  Gunsten  anttihrt,  dass  beide  Nn.  oculomotorii 
im  Aufsteigen  von  der  Syl  vischen  Grube  aus  sich  dicht  hinter 
den  coUiculi  posteriores  kreuzen  und  dann  nach  aussen  und 
unten  umbiegen,  so  dass  Erkrankung  der  hinteren  Hügel  die 
Kn.  oculomotorii  in  Mitleidenschaft  ziehen  müssten,  so  möchte 
ich  eben  darauf  hinweiseu,  dass  keine  Gesetzmässigkeit  in 
den  Beobachtungen  herrscht,  dass  gerade  dies  Ergriffensein 
einzelner  und  bei  verschiedenen  Beobachtern  verschiedener 
Zweige  sich  damit  nicht  gut  in  Einklang  bringen  lässt,  und 
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»usserdem  sich  in  diesen  F&Uen  an  die  Mitleidenschaft  mnes 
anderen  HirntheUs  denken  liUst.     So  bin    ich    eeneigt,    die 
Lähmung  des  N,  ocnlomotorins  in   unserem  Falle,   wie   die 
aufgetretene  Paralyse  des  Facialis  und  die  vorhandene  rechts- 
seitige Hemiplegie  einer  Affection  der  crura   cerebri,   resp. 
des  crus  cerehri  sinistrum  euauschreiben.    Allerdings  finden 
wir  im  Sectionsprolokolle  nur  einer  geringgradigen  Erweichung 
im  Umkreise  der  Geschwulst  neben  makroskopischer  Integrität 
der  anliegenden  Theile  gedacht,  dennoch  ist  es  unmöglich  bei 
der  Grösse  unseres  Tumors,  welche  bei  Weitem  die  der  Vier- 
hügel  übertraf,  in  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  einer  Section, 
ohne  dass  eine  ganz  speziell  darauf  gerichtete  Untersuchung 
vorgenommen   wäre,  absolut  sicher  anzugeben,   dass  gerade 
nur  die  Substanz  der  ursprünglichen,  jetzt   in  ihrer  Gestalt 
total  veränderten  Vierhügel,  erkrankt  sei,  nicht  eine  noch  so 
seringe   Schicht   des   Nachbargebildes;   besonders,    dass    die 
Erweichung  nicht  auf  dieses  übergegriffen  habe.    Anderseits 
ist  daran   zu  erinnern ,  dass  der  Tumor  einen  sich  langsam 
mehrenden  Druck  auf  diese  Unijjebung,    also  auch   auf  die 
Gehirnstiele    ausüben  konnte.    Zieht  man  diese  Möglichkeit 
mit  in  den  Kreis  der  Betrachtung,  so  ist  es  mehr  als  plausibel, 
das»  gerade  die  crura  cerebri  und  besonders  der  linke  Hirn- 
Schenkel  in  Mitleidenschaft  gezogen    wurde,    Gebilde,    durch 
deren   Erkrankung  erfahrungsgemäss  solche  Lähmungen  ge- 
setzt  werden,   wie   wir  sie  in  unserem  Falle^  beobachteten: 
gleichseitiffe  Oculomotoriusparalvse,  andersseitige  Hemiplegie 
und  FaciaSis-Parese  resp.   Paralyse.     Ich  stütze  mich  hierbei 
hauptsächlich  auf  die  Analyse  der  Fälle,  welche  Ladame  bei 
Besprechung  der  Tumoren  der  Himschenkel  aufführt,  da  mir 
Hoffmanns  *")  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  nicht  zu  Gebote 
steht.    Dabei  rauss  ich  bemerken,  dass  ich  mit  Duchek  mehr 
eine  Facialisparese  auch  für  unseren  Fall  annehmen  möchte, 
da  erst  bei  stärkeren  Gesichtsbeweffungen  das  Hängen  ^  des 
1.  Mundwinkels  recht  deutlich  wurde,    und    dass  ich  dieser 
Facialisaffection  wegen  allein  die  Annahme  einer  Erkrankung 
am  rechten  crus  cerebri  zulasr.e,  weil  bis  jetzt  constant  die- 
selbe eine  entgegengesetzte  für  den  erkrankten  Himstiel  war; 
eine  Annahme,  die  mit  weiteren  anderslautenden  Beobachtun- 
gen von   selbst   fällt.     Dass   andere   bei  Erkrankungen   der 
crura  notirte  Erscheinungen    bei   unserem  Kinde   sich   nicht 
zeigten,  hat  lediglich  seinen  Grund  in  der  nur  partiellen  und 
dazu  noch  oberfächlichen  Affection  dieser  Gehimtheilc.    Nach 
diesen  voraufeeschickten  Erörterungen  halte  ich  es  nicht  für 
zweifelhaft,    dass    die   bei  Henoch's  Kranken    aufgetretenen 


*)  J.  Hoffmann.  Beitrag  su  den  Ersebeinungen  der  Tumoren  des 
Qehims,  welche  vom  Pednnculns  cerebri  ausgeben.  Disa.  inang.  8*. 
Breslau  iS69. 
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Lähmungsersclieinuxigen  derselben  Quelle  ihren  Ursprung  yer* 
danken;  und  zwar  speziell  dem  linken  Himschenkel.  So 
erklärt  sich,  ohne  den  Thatsachen  Zwang  anznthun,  dnfach 
die  entgegengesetzte  Hemiplegie  und  Facialisparalyse  und  die 
beiderseitige  Oculomotoriusaffection,  welche  gerade  bei  Er- 
krankimg dieser  Theile  mehrfach  als  eine  doppelseitige  auf- 
geführt wird  (unter  7  F&llen  3  mal)  und  nach  Ladame  gerade- 
zu ein  werthvoUes  diagnostisches  Symptom  ist.  Weniger 
5 lücklich  sucht  Henoch,  —  wenigstens  scheint  es  mir  so  nach 
em  Wortlaute  seiner  ersten  Pubiication  — ,  die  Hemiplegie 
auf  die  Erkrankung  der  Vierhügel  zurückzuführen,  eine  Auf- 
fassung die,  in  Hertwig's*)  Untersuchungen,  welcher  nach  Ver- 
letzung eines  Hügels  eine  Torübergenende  Schwäche  der 
anderseitigen  Extremitäten  bemerkt  haben  will,  eine  schwache 
Stutze  finden,  die  aber  widerlegt  wird  durch  die  zahlreichen 
Erfahrungen  der  Experimentatoren,  welche  bei  ihren  Ver- 
suchen nie  eine  Wirkung  der  Vierhügel  auf  die  Extremitäten 
in  gekreuzter  Richtung  angeben. 

Weiter  verdient  noch  der  Erwähnung  die  in  der  letzten 
Zeit  bei  sitzender  Stellung  unserer  Kranken  aufgetretene 
Rotationsbewegung.  Vielleicht  sieht  Mancher  in  ihnen  nur 
eine  zufällige  Spielerei  der  Kleinen,  oder  wie  mir  von  einer 
Seite  entgegnet  ist,  ein  fortwährendes  Suchen  der  richtigen 
Unterstützung  des  Körpergewichts,  dessen  Äequilibrirung  er- 
schwert sei.  Dennoch  kann  ich  mich  hierbei  nicht  des  Ge- 
dankens erwehren,  hierin  eine  Art  Zwangsbewe^nng  zu  sehen. 
Spricht  auch  hiergegen  die  vollkommene  Ruhe  m  der  Rücken- 
lage, so  spricht  daftir  die  bei  sitzender  Haltung  des  Ober- 
körpers andauernde  Bewegung  in  stetig  derselben  Richtung» 
welche  gewissermassen  instinctiv  ausgeführt  wurde,  eine  Aiu- 
fassung,  die  weitere  Analogien  in  Hertwig's  Experimenten  hat, 
der  bei  Verletzungen  der  Vierhügel  schwindelartigo  Be- 
wegungen im  Kreise  auftreten  sah.  In  ebenfalls  nicht  er- 
schöpfender Weise  lässt  sich  der  Exophthalmus  des  linken 
Auges  erklären,  denn  bei  Mangel  jeder  raumbeschränkenden 
Gebilde  in  der  Orbita  kann  man  denselben  nur  auf  die 
Paralyse  fast  sämmtlicher  Augenmuskeln  mit  einigem  Zwange 
zurückführen :  noch  unmotivirter  wäre  es,  den  Sympathicus, 
über  dessen  Betheilignng  wir  in  unserem  Falle  gar  nichts 
sagen  können,  zur  Erklärung  heranzuziehen. 

Die  übrigen,  bei  Oehimtumoren  sonst  vorhandenen,  in 
unserem  Falle  mangelnden  Symptome  lassen  sich  mit  wenigen 
Worten  erledigen.  Der  für  Gehirntumoren  als  charakteristisch 
angegebene  Kopfschmerz  scheint  in  unserem  Falle  wenigstens 
m  höherem  Grade  gefehlt  zu  haben;  subiective  Angaben 
darüber  waren  bei  der  vorhandenen  Imbecillität  des  £ndet 


*)  Exper.  de  effeetibos  laesioaiUB  in  partibus  enesphal.    Bsfol.  18S6. 
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allerdbgs  eine  Unmögliohkeit,  aber  auch  objective  Zeichen 
desselben,  als  häufiges  Greifen  nach  dem  Kopfe  etc.  wurden 
vollständig  vennissty  ebensowenig  kann  über  die  etwa  Yor- 
handene   äensibilit&tsstörung   aus   Mangel   genauerer   Unter- 
suchung ein  bestimmter  Ausspruch  gethan  werden ;  nur  soviel 
lässt  sich  anführen,  dass  im  gelähmten  rechten  Arme  Schmers- 
empfindung  bestanden  hat,  weil  das  Kind,  sobald  es  unter 
Fuhrung  und  Unterstützung  des  gesunden  Annes  denselben 
gebrauchte  und  sich  stiess,  aufschrie  und  weinte.    Mit  Aus* 
nähme  jener  Contractur  des  gelähmten  Vorderarms  stellten 
sich  andere  spastische,  z.  B.  in  den  Nacken  oder  Hals- 
muskeln   nicht  ein,   ebensowenig  wurden  partielle  oder  all- 
ffemeine  Krämpfe  im  Verlaufe  oder  am  Ende  der  Krankheit 
beobachtet,  obwohl  im  SectionsprotokoUe  eine  Erweichung  im 
Umkreise  des  Tumors  angegeben  wird,  ein  Befund,  den  man 
gemeinhin  für  dies  Zustanaekommen  von  Convulsionen  ver- 
antwortlich macht,  bei  dem  es  aber  und  wohl  hauptsächlich  darauf 
ankommt,   weiche  Theile  der  entzündlichen  Erweichung  an- 
heim    fallen.    Ein  seltenes  Symptom    von   Motilitätsstörung, 
Tremor  der  gelähmten  Seite  clageeen  hatten  wir  Gelegenheit 
zu  sehen.     Einziehung  der  Uauchdecken  und  Unregelmässig- 
keit des  Pulses  kamen  nicht  zur  Beobachtung,  nur  wurde  in 
der   fieberfreien  Zeit   ein   ausserordentliches  Schwanken  der 
Pulszahl  bemerkt,  welches  in  keiner  Weise  mit  der  Temperatur 
und  der  Athemfrequenz  harmonirt.    So  beobachteten  wir  z.  B. 
am  25.  6.  Morg.    84,  Abd.  100  Schläge. 
„    26.  6.      „      126,     „       64        „ 
„    27.  6.      „        76,     „       80        „ 
„     8.  8.      „      140,     „     108        „ 
,1     9.  8.      „      132,     „      112        „ 
„    10.  8.      „      128,     „     114        „ 
„    11.  8.      „      116,     „      124        „ 
„    12.  8.      „      120,     „       92        „ 
Erbrechen  trat  nur  in  der  letzten  Zeit  auf  und  hängt 
wohl  hauptsächlich  mit  der  Zunahme  des  Ventrikelergiisses 
zusammen,  dessen  Vorhandensein  schon  lange  einen  störenden 
Einfluss  auf  die  Ernährung  und  Entwickelung  des  Hirns  und 
damit  seiner  Functionen  ausübte.    Abweichend  von  anderen 
Beobachtungen,  besonders  denen  Fleischmann 's,  bildete  keine 
tuberkulöse  Meningitis   den   terminalen  Process    in  unserem 
Falle.  

Als  wir  den  Sectionsbefund  dieses  seltenen  und  darum 
ausführlicher  behandelten  Falles  von  Tuberkel  in  den  Vier- 
hüseln  dem  im  Leben  e;ewonnenen  Krankheitsbilde  gegenüber* 
stellten^  mussten  wir  das  Bekenntniss  ablegen,  dass  wir  diese 
HeerderkrankuDg  im  Gehirne  zu  localisiren  nicht  im  Stande 
waren.    Aber  wie  nicht  selten  ungewöhnliche  Beobachtungen 
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sich  h&ufen,  so  hatten  wir  bald  Oelegenhelt  unsere  diagnostiBche 
Ohnmacht  in  zwei  weiteren  Fällen  von  Gehimtuberkeln  zu 
erproben,  die  ich  kürzer  im  Folgenden  darlegen  will. 

Carl  HoflEmann,  4  Jshr  alt,  wurde  am  2.  Dec.  1869  ohne  jede  Ana- 
mnese in  die  Kinderheilanstalt  aufgenommen.  Derselbe,  ein  ma^^rer 
Knabe,  seig^:  einen  Btrabiamns  conrergens  und  Cataract  anf  beiden 
Angen»  die  HatsdrÜsen  links  geschwellt,  ebenso  hier  die  Jogolarrene 
stark  gefällt;  es  erseheint  die  peripnenmonische  Fnrche  stark  ansge- 
sproehen;  Ton  rhaehitischen  Erscheinnngen  sind  ein  starker  Rosen- 
krans  der  Rippenans&tse  nnd  Schwellnng  von  Epiphysen  vorhanden;  bei 
der  üntersnehnng  hustet  das  Kind  viel.  Das  Zwerchfell  steht  an  den 
6.  Rippen,  die  Warzen  beiderseits  am  unteren  Rande  der  4.  Rippe, 
6V4  Um.  Ton  der  Mittellinie  entfernt.  Die  grosse  Hersdftmpfung  mit 
ihrer  Spitze  in  der  Mittellinie  am  oberen  Rande  der  2.  Rippe  misst  6  Cm. 
Höhe  und  V/^  Cm.  Breite  und  ragt  mit  ihrer  rechten  unteren  Ecke  2  Cm. 
fiber  die  Mittellinie  nach  rechts.  Die  kleine  Hersdftmpfung  1  Cm.  .nach 
linka  von  der  Mittellinie  gelegen,  hat  eine  Breite  von  8  Um.  und  eine 
Hohe  von  2Vt  Cm.  Die  gesammte  Herzbreite  beträgt  öVi«  die  Herzlänge 
8  Cm.  Davon  kommen  auf  den  Vorhof  2  Cm.,  die  Töne  sind  normal. 
Die  rechte  Lunge  ist  vorn  und  hinten  gedämpft  mit  consonirendem  Rasseln, 
vom  oben  ist  nur  feinblasiges  Rasseln.  Die  linke  Lunge  verhält  sich 
normal.  Die  Leber  überragt  den  Rippenrand  nicht.  Ihre  Grösse  be- 
tHIgi  die  Mittellinie  überragend  nur  4  Cm.,  in  der  Mittellinie  3  Cm.,  in 
der  Mamillarlinie  4  Cm.  bis  zur  relativen  Dämpfung  der  Leberkuppe, 
welche  in  dieser  Linie  8  Cm.  beträgt,  endlich  in  der  Azillarlinie  2  Cm. 
Die  Milz  zwischen  9.  und  11.  Rippe  gelegen  misst  4  Cm.  Breite  und 
6Vfl  Höhe.    Ord.  Inf.  ipeeac. 

8.  12.  Beträchtlicher  Nystagmus  ist  aufgetreten. 

10.  12.  Der  linke  Mundwinkel  hängt  etwas,  die  linke  Lidspalte  er- 
scheint kleiner  als  die  rechte.  Lunge  vorn,  hinten  und  seitlich  stark 
gedämpft,  überalt  consonirendes  Rasseln ;  Bohwellung  der  Trachealdriisen 
nicht  nachweisbar,  Halsdrüsen  massig  vergrössert,  Jngularvene  nur  links 
stark  geschwellt;  keine 'Leberschwellung. 

11.  12.  Durchfälle  vorhanden.  —  Schleimige  Suppe. 
13.  12.  Viel  Neigung  zum  Schlafe. 

18.  12.  Rechtsseitige  Dämpfung  der  Lnng^e  besteht  fort;  überall 
stärkerer  Stimrodnrchschlag,  Diarrhoe  geschwanden;  das  Kind  steht 
geistig  tiefer  als  Kinder  gleichen  Alters. 

21.  12.  Gegen  das  abendliche  Fieber   Chinoid.  2  Dosen  von  0,26  Or. 

23.  12.  Ohne  voraufgegangene  Krämpfe  erfolgt  Morgens  den  28. 
der  Tod. 

Kopfhöhe  ISVt  Cm.,  Kopfbreite  12  Cm.,  Kopflänge  16  Cm.,  Kopfumfang 
48  Cm.,  Brustttmfung48Cm.,  Tiefendurchmesser  18,  Querdarchmesser  12Cm. 

In  Aet  ganzen  Zeit  bestand  bedeutendes  Remissionsfieber.  Die 
Temperatur  nseh  dem  Tode  im  After  gemessen  sank  rasch  sehr  tief. 

Section  am  24.  Keine  Todtenstarre,  Todtenflecke  am  Rücken  massig 
sahireich;  Fettpolster  gänzlich  geschwunden;  Schädeldach  nicht  besonders 
dick,  zeigt  nichts  Besonderes.  Die  Pia  lebhaft  Injiclrt,  nirgends  mit 
Tuberkeln  besetzt.  Das  Gehirn  wiegt  2  Pfd.  9  Loth,  massiges  Transsudat 
zwischen  den  Gehirnhäuten,  die  sinus  transversus  mit  blutigem  Gerinnsel 
erfüllt.  Die  Gehirumasse  von  guter  Consistenz  zeigt  auf  Durchschnitten 
eine  scharfe  Abtrennung  der  grauen  nnd  weissen  Substanz  und  viele  Blut- 
punkte.  Li  den  Seiteuvontrikeln  befindet  sich  eine  massige  Menge  klaren 
Serums  (20  Gr.  in  beiden).  Die  grossen  Ganglien  des  Gehirns  bis  auf 
denthalamus  opticus  links  verhalten  sich  normal;  etwa  im  mittleren Theile 
des  linken  thalamus  opticus  findet  sich  ein  erbsengroäner  Tuberkel 
von  grüngelblicheni  .aussehen,  der  von  einer  schmalen  Zone  röthlieh 
erweichter  grauer  Gehirnmasse  umgeben  ist;  derselbe  erscheint  fest,  auf 
dem  Durchschnitte   weisslichgelb    nnd   zeig^   eine   nur  kleine   central« 
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blettdend  wcUm  «ohon  erweichte  Stelle.     Trot«   der   genausten  Durch- 
fortchong  der  einzelnen  Theile  lies»  sich  kein   weiterer  Tuberkel   Auf- 
finden   Oe«oph*gu«,  Trachem  in  ihrer  Schleimhaut  bUwi;  an  der  Epiglottie 
Hnden  sich  auwerordentlich  starke  tubercnlöse  Ulceraüonen,  die  bis  auf 
die  Stimmbänder  in  den  Larynx  »ich  hinab  erstrecken.    Die  recht  Lange 
ist  in  ihrer  gansen  Oberfläche  mit  der  Pleura  costalis  Terlöthet;   nach 
der  Herausnahme  sieht   man  ihre  Lappen  unter  einander  fest  verlöthct, 
sie  selbst  fühlt  sich  derb  an  und  lässt  grössere   einzelne  HÄrt«n  dureh- 
fühlen,   Uippeneindrücke  sind    am    hinteien  Rande    oben   «a   erkennen. 
Durchschnitte  durch   die   infiUrirte  Lunge  aeigten   das  Bild    eines    Ter- 
breiteten   kÄsig   pneumonischen    Processes,    in   dem    einzelne    gröaaere, 
k'asige  Heerde  sti&rker  hervortreten,  so  am  unteren  Rande  des  mitUeren 
Lappens    und    im    unteren    Lappen.      Die    linke    Lunge    oberflUcblich 
emphysematös,   hat   einselne    kleinere,    subpleurale,    verk&ste   Heerde; 
mehrere  grössere  kiUige  Heerde  in  der  Spitze,  im  Uebrigen  reichliches 
Oedem.    Die  BronchialdrUsen  sind  rechterseits  vergrössert  und  verkäst. 
Im   Herzbeutel    etwa  30  Gr.  klarer   seröser   Flüssigkeit,   Her«   normal. 
Leber  mit  dem  Zwerchfell  an  der  Oberfläche  des  rechten  Lappens   ver- 
lothet,  wiegt  1  Pfd.,  sie  misst  in  der  Breite  6V,".  der  rechte  Lappen  in 
der  Höhe  4Vf",  der  linke  4",  die  grösste  Dicke  beträgt. S'//',  sie  ist  blau- 
roth  mit  exquisiter  Läppchenzeichnnng,   blutreich,   im  rechten  Lappen 
trifft  man   auf  drei  im  Innern  gelegene    abgekapselte    käsige    Heerde, 
einzelne  kleinere  gelbe  Knötchen  liegen  subperitonäal ,  Gallenwege  frei, 
Gallenblase  mit  zäher  graiigriiner  Galle   erfüllt;    Drüsen  in  der   porU 
nicht  vergrössert.    Milz  2'.^"  lang,  2"  breit,  V4"  dick,  ihre  Substana  ist 
derb  und  blass,  im  Psreiichym  finden  sich  verschiedene  grosse  Tuberkel- 
knÖtchen,  welche  stallen  weise  an  der  Oberfläche  prominiren.   Nieren  2  Vi" 
lang,  IV/'  breit,  Vi'  *l»tk,  beträchtliche  Stauungshyperämie,   besonders 
an  der  Grenze  der  Pyramiden.     Ausser  betrachtlich    geschwellten    und 
verkästen  MesenterialdrUsen  und  bedeutenden,  follikulären  Ulcerationen 
anderBlinddarmklappe  finiiet  sich  In  den  übrigen  Th  eilen  keine  Veränderung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  die  Natur  des  Tumors   als 
Tuberkel   ausser  Frage;    auch   hier  sah  ich  wie  beim  ersten  Falle   im 
Mattergewebe  einzelne  Knötchen  eingesprengt,  jedoch  in  viel  geringerer 
Zahl.    Die  Pia^  mehrere  Stellen  der  Convezität  and  der  Basis  besonders 
entnommen,  zeigten  keine  Tuberkeleruption  an  den  kleinsten  Gefässen. 

Unmöglich  ist  es  die  im  Leben  beobachteten  Erscheinnn- 

fen:  Strabismus  couverg.,  Nystagmus,  linksseitige  Faciaiis- 
^aralyse,  geistige  Schwäche  mit  einem  erbsengrossen  Tuberkel, 
der  in  der  Substanz  des  thalamus  opticus  gelagert  ist,  in 
Einklang  zu  bringen  und  wie  viele  für  einen  Gehirntunior 
sprechende  Symptome  fehlen  in  diesem  Falle  gänzlich?  Ich 
erinnere  nur  an  den  Kopfschmerz,  Sensibilitätsstörungen; 
Krämpfe,  resp.  Oonvulsionen  etc.? 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  letzten  Falle  zu. 

Die  Ujährige  Elise  Kuchs  wurde  nm  14.  Juli  1868  in  die  hiesige 
Rinderheilanstalt  an  fgenoiT)  tuen;  der  dieselbe  uns  znsendendeArzt  gab  folgen- 
den Berieht  bei:  ,,das  Kind  kam  am  1.  Mai  in  meine  Hehandlang,  nach- 
dem sie  seit  14  Tagen  erkrankt  war.  Ans  den  mir  gewordenen  Mit- 
thelluQgen  über  den  Beginn  und  den  Verlauf  der  Krnnkheit  nnd  den  von 
mir  gemachten  Wahriielimmi{ren  schliesse  ich,  dass  ein  diphtheriiischer 
Process  Yorausgegnnpcn  und  Lähmungen  in  verschiedenen  Nenrenbesirken 
lur  Folge  gehabt  hat;  da  auch  Krämpfe  vorhanden  geivesen  sein  sollen, 
so  ist  eine  entschiedene  Thetlnahmc  den  Gehirns  und  seiner  Häute  nicht 
tu  verkennen.  Die  Lähmun^serscheimingcn  bestehen  bauptaächlieh  in 
8prachlosi«rkeit,  die  Uniahi^'keit  atim  Schluckun  hat  sich  verloren,  wo- 
gegen die  Kxtremitäten,  besonders  die  unteren  noch  gcdahmt  sind." 
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15.  7.  l^tatiu  praejent.  Pai  bat  bia  jetst  aoeb  niebt  c^esproebeo, 
die  Arme  zittern  andanemd,  Velain  bangt  paralytiaeb,  aebla£r  berab; 
Zunge  ist  belegt.  Das  gut  genäbrte  Kind  besitst  eine  sebr  dnnkel 
pigmentirte  Hant,  welebe  besonders  am  Rumpfe  mit  weissen  Flecken 
übors&t'ist.  Der  Tboraz  macbt  nur  geringe  Excnrsionen,  die  Extremitäten 
sin«!  im  Ellenbogen-  nnd  Kniegelenke  missiff  gebengt;  das  Straeken  der 
gebeugten  Hände  macbt  Sebmers,  nacb  erfolgtor  Streckung  der  nnterea 
KxtremitHten  erfolgt  Obturatorenkrampf ;  die  Spbineteren  jcbeinen  frei 
an  sein,  Zunge  nur  ein  Paar  Linien  dnreb  die  Zttbne  Yorstrackbar;  das 
Scblucken  erscheint  vollständig  normal;  die  Sprache  ist  so  gut  wie  auf- 
gehoben; das  auch  beim  Einatbmen  gerade  berabbängsnd«  Velum  gebt 
bei  Berührung  in  die  Höbe^  ist  blass  nnd  seigt  wie  die  nur  sparsam 
aicbtbare  Racbenwand  keine  Narben,  der  andauernde  Tremor  der  Extra« 
mität«a  wird  durch  Erregung  oder  Reixung  der  Haut  Tarmehrt.  Dia 
eleetrisebe  Untersuchunff  weist  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Oeslobla" 
aerren  nach,  weniger  dentlieb  ist  dieselbe  bei  den  Nerran  der  vor- 
sehiedenen  Extremitätenmuskeln,  doch  scheint  im  Ganaao  aacb  hier  eine 
erhöhte  Eeixbarkeit  vorsuliegen,  der  Pbreniens  antwortete  dnreb  naregel- 
mässige,  flaebe  Atbembeweguagen.  Das  ^fiwarchfell  steht  diebl  unter 
der  6.  fiüppe. 

Der  Herssehlag  ist  sieht-  und  fühlbar  in  der  Unken  Mamiilarlinie; 
beide  Brustwarzen  stehen  dicht  ftber  der  4.  Rippe,  die  rechte  7  Cm.,  die 
linke  VU  Cm.  von  der  Mittellinie  entfernt. 

Die  grosse  Herzdämpfung  bat  ihre  Bpitse  in  der  Mittelliaaa  am 
oberen  Rande  der  2.  Rippe,  fiberragt  die  Mittellinie  nach  reebts  um 
3Vt  Cm.,  misst  in  senkrechter  Höbe  7 Vi  Cm.  and  in  der  Breite  11  Cm., 
auf  der  Basis  der  grossen  liegt  !'/•  Cm.  nach  links  von  der  Mittellinie 
die  kleine  Herzdämpfung  4  Cm.  noch,  V/^  breit;  die  Herslänge  be- 
tiägt  10  Cm.,  Hersbreite  1%  Cm.;  Herstöne  normal. 

Lange  normal.  Die  Leber  überragt  mit  dem  linken  Lappen  die 
Mittellinie  um  6  Cm.,  misst  in  ihr  b^^  Cm.,  in  der  Mamiilarlinie  7,  in 
der  Axillarllnie  6;  überragt  den  Rippenrand  am  1  Cm.  ia  der  Mamiilar- 
linie, ihre  Kuppe  (relat.  Dpf.)  beträgt  hier  1  Cm. 

Die  Mils  zwischen  8.  und  10.  Rippe  gelegen  hat  eiae  Höbe  von  9  Cir«, 
ein«  Breite  von  6  Cm. 

Der  Urin  ist  Eiweissfrei. 

Kopfhöhe  7%">  Kopflänge  «Vi'S  Kopfbreite  6^4",  Kopfumfang  äO", 
Brastnmfang  W\ 

Tb.  Prolongirte  warme  Bäder.  Bromkalium  6,0  Gr.  ad  180A 
«stdl.  1  Essl. 

19.  7.  Der  Mund  kann  weiter  geöffnet  werden;  die  Beine  werden  in 
ihren  Bewegungen  kräftiger;  das  Schlingen  gebt  ohne  alle  Beschwerde 
▼on  statten. 

SO.  7.  Sprechen  und  Geben  ermöglichtt  Reflezerscbeianngea  geringer, 
Yelnm  etwas  beweglich. 

21.  7.  Die  Contractnren  der  unteren  Extremitäten  sind  geschwunden; 
Eeaction  derselben  gegen  den  eleotriscben  Strom  vermindert,  die  oberen 
verbalten  sich  hierin  wie  auf  Druck  und  Wärmegefübl  normal. 

22.  7.  Deutliche  Narben. mit  Substansverlnsten  auf  den  Tonsillen 
(Oiphtheritis). 

28  7.  Eine  beträebtliebe  Störung  des  Gedächtnisses  ist  noch  surück- 
gebl leben,  so  dass  x.  B.  das  Kind  sieb  nicht  einmal  auf  Verwandte  be- 
sinnen kann;  die  ersten  Lähmungen  sind  gegen  den  10.  Juni  nach  Privat- 
Biittheilnngen  aufgetreten. 

28.  7.  Bisher  war  die  Sprache  immer  besser  geworden  ^  aber  gestern 
Abend  erfolgten  2  Stunden  dauernde  Krämpfe,  Zuckungen  beiderseits, 
stärkere  auf  der  rechten  Seite,  darauf  wieder  fast  vollständige  Sprach- 
losigkeit; Sensibilität  in  den  rechten  Extremitäten  abgeschwächt;  Empfind- 
lichkeit   in    der   Ileociicalgegeiid ,    dort   Percussion   etwas   gedämpfter. 
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31.  7.  ZiBf«  wird  nieht  Tor^Mtraekt;  SebUfnobtp  keine  Contrsetaren 
der  Kniegeleake. 

5.  8.  tut.  id. 

6.  8.  Bedeatende  Erregbarkeit;  Angenbtntergmnd  normal,  Yelom 
uibeweglieb« 

8.  8.  Etwa«  CoBtraeknr  in  den  Kniegelenken,  wieder  Krampf  der 
Obtnratoren. 

10.  8.  Beaetion  gegen  den  Indnetionitirom  normal. 

18.  8.  Röthttng  am  Velnm.  dessen  Beflezerregbarkelt  erbobt;  aber 
Hallwirbel  anf  Drook  empfindUeb. 

16.  8.  Sebmen  beiderseitig  am  unteren  Tboraxranme,  bier  nicbts  naeb- 
weiabar.    Hersaction  sebr  lebbaft,  Spir.  sinap. 

16.  8.  Die  lebbafle  Hersaction  ebne  besonderes  Fieber  dauert  noeb 
an.    Kalte  UmsebUge  fiber  die  Brust. 

81.  8.  Die  Stiebe  beben  nacbgelassen.  Scbmersen  im  Halse  okne 
naebweislicbe  Ursacbe. 

81.  8.  Die  Bpracbe  ist  wieder  Torbanden;  die  Zunge  IXsst  sieb  besser 
benr  erstrecken. 

88.  10.  Bis  auf  eine  mringe  Parese  der  recbten  unteren  Extremität 
bat  sieb  Alles  lurfickgebiTdet. 

Am  87.  wurde  das  Kind  als  fast  gebeilt  nacb  Hause  entlassen. 

Ein  Jabr  sp&ter  am  16.  Not.  68  stellt  sieb  das  Kind  wieder  in  der 
KinderbeilaostsJt  ein;  dasselbe  soll  seit  14  Tagen  wieder  in  Folge  eines 
Bebreckes  allgemeine  Krämpfe  bekommen  und  die  Spracbe  verloren 
beben;  angegeben  werden  Scbmersen  im  Halse  und  am  Hersen;  an 
beiden  Steilen  l&sst  sieb  nicbts  auffinden;  der  Befund  an  den  Organen 
weicht  ron  den  früberen  in  keinem  Punkte  wesentUcb  ab,  die  Measse 
beben  eine  gleiebmftssige,  geringe  Vergrössernng  erfabren.  Im  Anfange 
war  des  Kind  bettlttgrig,  erholte  sich  dann  mebr  und  mehr,  konnte  auf- 
stehen und  kleine  Beschäftigungen  sieb  Tomebmen,  die  Spracbe  kehrte 
im  Anfange  December  aber  onvoUkommen  suröck;  der  Mund  konnte 
immer  nur  wenig  geöffnet  werden,  so  dass  über  das  Verhalten  des  Velnms 
keine  Einsicht  gewonnen  wurde.  Bei  weiterem  langsamen  Fortschritte 
trat  plötslicb  in  der  Nacht  auf  den  80.  Dec.  heftiges  Erbrechen  unter 
starken  Kopfschmerten  auf,  dem  Fiebererscheinungen  folgten,  es  seigte 
sieh  am  näcnsten  Tage  eine  massige  Angina  und  bedeutende  Vergrössernng 
der  Leber.    Laxans. 

81.  Allgemeine  Conrulsionen  (Calomel).  Die  Fiebererscheinungen 
danem  fort. 

1.  1.  Sensor  tum  immer  noch  benommen,  Rötbung  an  verscbiedenen 
Körperstellen.    10  Blutegel,  Eis,  Calomel. 

2.  1.  Das  Sensoriam  wird  freier,  mehrere  Stublentleemngen  treten 
ein,  anf  dem  Handrücken  einige  verdächtig  PapeUi  (Variola?).  Chinoidiu 
1,0  Gr.    8  Dosen  pr.  die. 

3.  1.  Variola-Exanthem  verbreitet,  sablreicbe  aber  flache  Pusteln. 
Chinin  0,6. 

i.  1.  Stat.  idem.  0,6  Chinoidin. 

6.  1.  Sensorinm  gans  frei,  grosse  Heiserkeit,  «ine  Inspection  des 
Mundes  und  Rachens  unmöglich, 

8.  1.  Tod  Morgens  8  Uhr. 

9.  1.  Seotion  um  12  Uhr.  Volle  Todtenstarre ,  Baneb  eingesogen. 
Pia  durch  Pachiontsche  Granulationen  im  gansen  Verlaufe  der  Gross* 
himsichel  mit  der  Dura  verlöthet.  Dura  seigt  nicbts  Abnormes;  Venen 
des  Hirns  siemlich  stark  gefüllt,  das  herausgenommene  Gehirn  wiegt 
2  Pfd.  11  Leih,  ist  siemlich  fest,  auf  dem  Darcbscbnitte  erscheint  dasselbe 
trocken,  glänsend,  seigt  besonders  im  hinteren  Abschnitte  der  weissen 
Substans  sahireiche  Blutpunkte;  graue  Substans  von  der  weissen  nicht 
so  scharf  als  gewöhnlich  abgesetzt.  Nacb  Eröffnung  des  linken  Seiten- 
ventrikels sieht  man  den  vorderen  Theil  des  corp.  striatum  prominirend 
der  vorderen  oberen  Ventrikelwaud   sehr   angelagert;    eine  Verlöthung 
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findet  tiob  anr  auf  8  Li&ieo  im  TTmkreiie.  Der  besMr«n  Vergleichunf 
wegen  wird  erst  der  rechte  Ventrikel  frei^^legt,  Fomiz  in  der  Qaere 
feirennt  und  nach  vom  nnd  hinten  saruokgeechUfen.  Die  Einsicht  in 
bei4e  Ventrikel  ergiebt  wenig  Sernm  in  denselben,  das  rechte  eorp. 
striAlom  besonders  im  vorderen  Theile  viel  flacher  als  das  linke,  an 
welchem  die  Gefässiigeetion  stärker  erscheint.  Die  prominente  erbsen- 
grosae  Stelle  des  linken  coro,  striatnm  l&sst  sich  von  der  Ventrikel- 
bedachnng  ohne  Substans verlast  ablösen,  dafür  bleiht  aber  in  jener 
eine  entsprechend  kleine  Qrnbo  anrflck.  Das  weisslioh  grane  Knötchen 
hat  keinen  makrosoopischen  £rweicha]^;«heerd  in  seiner  Umgebnng. 

Auf  dem  Dorchscbnitte  erblickt  man  von  einer  dünnwandigen  aber 
festen  Hülle  amschlossen  den  eigentlichen  fast  g&nslich  erweichten 
Tuberkel,  der  mit  Leichtigkeit  ans  der  Kapsel  sich  heraosheben  Iftsst. 

Alle  übrigen  Theile  des  Gehirns  erwiesen  sich  nach  allen  Richtungen 
hin  normal  und  speziell  Uess  sich  trots  der  genausten  Untersuchung 
nirgends  mehr  eine  tuberkulöse  Ein-  oder  Auflagerung  erkennen.  — 
Fettpolster  gut  erhalten,  Muskulatur  tief  roth,  etwas  trocken. 
Lunge  in  der  linken  Spitze  leicht,  stark  auf  der  ganxen  rechten 
Seite  mit  der  pleora  costalis  und  diaphragmat  verwachsen«  Reichliche 
Poekenemption  im  Pharynx;  Oesophagus  blass  mit  kleinen  gelblichen 
vereinselten  Infiltraten.  Trachea  intensiv  geröthet  mit  flachen,  lahlreichen 
Pusteln  im  ganzen  Verlaufe  bedeckt,  welche  ebenfalls  nach  oben  sich 
über  den  ganzen  Larynz  erstrecken  und  hier  besonders  an  den  Stimm- 
bindern  und  dem  Kehldeckel  sich  vorfinden,  nach  abw&rls  bis  in  die  kleineren 
Bronchien  herabsteigen.  An  der  rechten  Lunge  sind  die  Lappen  mit 
einander  verlöthet;  im  oberen  trifft  man  auf  2  Wallnnssgrosse,  über 
einen  Zoll  von  einander  stehende,  abgekapselte,  nicht  bis  an  die  Ober- 
flftche  heranreichende,  alte  käsige  Heerde,  von  denen  der  obere  schon 
centralen  Zerfall  darbietet;  swischen  den  Heerden  ist  das  Gewebe  stark 
idjicirt  und  bedeutend  pigmentirt;  ansser  diesen  grösseren  Heerden  trifft 
man  noch  mehrere  kleinere  käsige  Heerde  an;  ausser  reichem  Oedem 
und  starker  Pigmentirung  in  allen  Lappen  hat  nur  noch  der  untere  einen 
grossen,  gleichfalls  abgekapselten  käsigen  Heerd.  Die  linke  Lunge  in 
der  Bpitse  narbig  eingesogen,  seigt  hier  neben  der  (Jewebsindnratlon 
einen  Hasel nussgrossen  käsigen  Heerd,  weiter  abwärts  noch  mehrere 
kleine,  einen  grösseren  endlich  neben  vielen  kleineren  in  der  Lingula 
des  unteren  Lappens;  überall  bedeutende  Piffmentimng,  reiches  Oedem; 
subpleorale  Ecchymosen  sahlreich  an  der  binieren  Fläche  des  unteren 
Lappens.  Reiche  Fettablagernng  an  der  Grenze  der  Atrien  und  Ventrikel, 
HersUappen  normal,  die  Muskulatur  auf  Durchschnitten  trocken  und 
gläasend.  Das  Mikroskop  ergab  hier  keine  Verfettung,  stellenwets 
körnigen  Zerfall  und  eine  Vermehrung  der  sogenannten  Muskelkörpercken. 

Die  Leber  gleichmAssig  gelbbraun  gefärbt,  wog  2  Pfd.  9  Loth«  hatte 
eüie  Breite  von  8",  der  rechte  Lappen  eine  Höhe  von  6'^,  der  Unke  von 
5*//%  die  grösste  Dicke  betrug  2V4".  Das  Gewebe  ^ausserordentlich 
brüchig,  seigte  nichts  Besonderes ;  die  Gallenblase  ist  mh  schwarsgrauer 
Oalle  erfüllt,  Gallengänge  durchgängig.  Die  übrigen  Organe  uud 
Theile  boten  nichts  Eigenthümliches. 

Der  Tuberkel  zeigte  in  seiner  erweichten  Masse  zahlreiche  Chole- 
stearistnfeln,  reichlich  verfettete  seilige  Gebilde  neben  freien  Fett- 
tröpfehan; ausserdem  aber  kugelige  Gebilde  von  der  Grösse  weisser 
Blutkörper,  die  ebenfalls  stärker  liehtbrechend  sind  und  eigenthümlicher 
Weise  bei  scharfer  Einstellung  8—6  concentrische  Ringe  aufweisen; 
dieselben  weichen  nicht  nur  in  der  Form  sondern  auch  in  der  Reaetion 
von  Corpora  amylacea  ab;  über  ihre  Natur  nnd  Werth  kann  ich  keine 
Angaben  machen. 


JdrtiiAh  r.  Kiaderkicillu  M.  F.  IH.  It 
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Wenn  wir  jetzt  anf  du  Krankheitsbild  znrückblicken, 
so  -^ar  die  Annahme  einer  diphtheritischen  Lähmung  anfangs 
gerechtfertigt,    durch   die   anamnestische   Angabe,   dass   die 

fanze  Krankheit  mit  einem  Hakleiden  begonnen  habe,  durch 
ie  voUutändige  Lähmung  des  Gaumens^els,  die  ünmöghch- 
keit  zum  Schlingen  und  die  weitverbreitete  Extremitateniähmung, 
später  durch  den  an  beiden  Tonsillen  vorgefundenen  schart 
ausgeschnittenen    SubstanzverlusU      Zu    diesem    Bilde    aber 
passt    nicht    ganz    das   Fehlen    von   Augensymptomen,    der 
Sprachverlust  und  das  schnelle  Zurückgehen  der  Lähmungen. 
Aber  ganz  anders  musste  sich  unsere  Auffassung  der  Krank- 
heit gestalten,  als  wir,  nachdem  sich  fast  alle  Functionen  zur 
Norm  zurückgebildct  hatten,  vor  unseren  Augen  am  31.  T. 
nach  2sttindigen  Krämpfen,  welche  die  rechte  Seite  mit  grösserer 
Heftigkeit   befielen,    dasselbe .  Krankheit«^bild    sich    erneuern 
sahen.    Wir  dachten  jetzt  an  eine  Gehirnkrankheit,  über  deren 
Ort  und  Localisation  wir   nur   einige  Vermuthungen    aufzu- 
stellen wagten.    Nachdem  alle  Erscheinungen  zurückgegangen 
waren,  und  eine  Schwäche  des  Geistes,  besonders  des  Ge- 
dächtnisses, zurückgeblieben  war,  und  nachdem  in  Folge  eines 
convulsivischen   Antalles  die  schon  bekannten  schweren  Kr- 
scheinungen  zum  dritten  Male  auftraten,   wurde  die   Wahr- 
scheinlichkeit eines  Tumors  in  den  Vordergrund  gestellt,   die 
Localisation  desselben  war  aber  ebenso  wenig  möglich.  Dass  der 
letzte  Anfall  durch   die  Invasion  des  Pockencontagiums  her- 
beigeführt wurde,  ist  mir  nicht  zweifelhaft,   ebenso  halte  ich 
die  Richtigkeit  der  Angabe  für  nicht  unmöglich,  wonach  der 
Anstoss  zum  3.  Anfalle  durch  einen  heftigen  Schreck  gegeben 
wurde,  ohne  dadurch  das  in  Scene-Treten  dieser  convulsivischen 
Anfälle  mit  ihren  Folgezuständen  irgendwie  erklären  zu  wollen, 
denn  mit  der  beliebten  Phrase  einer  erhöhten  Reizbarkeit  —  wer 
wollte  dieselbe  in  diesem  Falle  leugnen?   —  ist   wenig  ge- 
holfen. 

Hätte  man  mehrfach  die  Lungen  untersucht,  wozu  aber 
Rar  keine  Veranlassung  vorhanden  war,  weil  weder  bei  der  ersten 
Aufnahme  noch  während  der  Beobachtungszeit  Erscheinungen 
von  Seiten  derselben  sich  zeigten,  so  hätte  man  vielleicht 
einen  Anhaltepunkt  für  die  Bestimmung  der  Geschwulstform 
gewinnen  können;  für  den  Sitz  des  Tumors  aber  konnten  die 
tUr  eine  Störung  im  corp.  striat  und  tbalam.  optic  als 
charakteristisch  angegebenen  Symptome  der  Sprachstörung  und 
Herabsetzung  der  Litelligenz  nicht  verwerthet  werden,  da 
letzteres  Symptom  ebenso  gut  anderen  Krankheitheerden  zu- 
kommt, ersteres  jedoch  immer  wieder  verschwand;  endlich 
wollten  sich  die  Con vulsionen ,  besonders  die  verbreiteten 
Lähmungen  mit  wenn  auch  leichten  Contracturen,  die  Störung 
dos  Schfingaotes  nicht  recht  in  die  {Vüt  jene  Gehimtheile  ^ 
zogenen  Rahmen  einfügen  lassen.    Nachdem  die  Section  ihr 
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Streiflicht  auf  den  Krankheitsfall  geworfen,  und  uns  über 
SitE  und  Art  der  Geschwulst  aufgeklärt  hat ^  vermögen  wir 
dennoch  nicht  die  Ursache  der  einzelnen  convulsiyischen 
Anfälle  auf  eine  materielle  Grundlage  zurückzuführen;  denn 
es  fand  bich  nur  ein  genau  abgegrenzter  Tuberkel  Tor,  dessen 
Umgebnue  nicht  einmal  sichtlich  erweicht  war.  Sollte  sich 
die  Anlüthung  an  die  Ventrikelwand  nicht  ungestraft  voll- 
zogen haben?  —  Welche  Differenz  zeigt  sich  zwischen  diesem 
und  dem  vorher  aufgeführten  Falle  in  Bezug  auf  die  Er- 
scheinungen, obwohl  beide  Tumoren,  —  der  erstere  sogar  noch 
grösser  —  in  Himgebildeu  lagorten,  die  nach  Ladame's  kleiner 
Statistik  dieselben  Symptome  hervorrufen  sollen.  Sicherlich 
haben  wir  hier  Effecte  von  Verhältnissen,  die  sich  unserer 
Einsicht  noch  sänzlich  entziehen,  da  wir  selbst  den  Einfluss 

S oberer  Abänderungeti   t,  B.  der   grösseren  Festigkeit  der 
Gtfksubstanz;  an  welcher  das  Mikroskop  nichts  Besondcopes 
nachwies,  nicht  immer  kennen.  — 

Stelle  ich  diesen  Fall  von  Gehimtuberkel  mit  dem  vor- 
herbebciiriebenen  in  einigen  Punkten  zusammen,  so  haben  wir 
jedesmal,  selbst  bei  dem  kleinsten  Tuberkel,  nur  einen  auf- 
gefundeui  während  Fleischmann  1.  c.  p.  113  immer  2— -8  fand; 
ferner  beobachteten  wir  in  jedem  FaUe  käsige  Heerde  in  den 
Lungen  oder  Drüsen,  die  wahrscheinlich  den  Grund  für  diese 
secundären  Tuberkeln  abgaben.  Wenn  die  meisten  Schriftsteller 
darauf  hinweisen,  dass  neben  Gehimtuberkeln  mit  weni^n 
Ausnahmen  Tuberkeln  in  anderen  Organen  gefunden  werden, 
so  ist  hiermit  meiner  Meinung  nach  eine  nicht  ganz  correcte 
Auffassung  gegeben,  da  diese  vorhandene  Tuberkulose  als 
etwas  Coordinirtes  aufgeführt  wird,  und  in  den  sogenannten 
Ausnahmefällen  der  käsige  Heerd  wahrscheinlich  gerade  über- 
sehen ist  In  keiner  unserer  Beobachtungen  lag  die  Todesursache 
in  einer  terminalen  Meningitis,  welche  Fleischmann  in  mehr 
als  der  Hälfte  seiner  Fälle  eintreten  sah,  sondern  im  ersteren 
Falle  giebt  wohl  der  Hydrocephalus  chronicus,  in  den  beiden 
letzteren  das  Lungenödem  den  Grund  ab  f&r  den  Abschluss 
des  Lebens;  alle  o  Tumoren  hatten  längere  Zeit  bestanden 
eine  Dauer,  die  sich  nicht  nach  Monaten  und  Tagen  angeben 
Hast,  die  in  zwei  Fällen  wenigstens  nach  Jahxen  gezählt 
werden  darf.  Der  Zufall  endlich  liess  unter  3  Fällen  uns  2 
Mädchen  finden,  ein  anderes  Mal  führt  er  vielleicht  ein  anderes 
Verhältniss  zu  unserer  Beobachtung. 


11  ♦ 
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Üe1)er  MollnBenin  contagiosum. 

Vom 
Gehfimen  Medicinal-Rathe,  Prof.  Dr.  Ebebt  in  Berloi. 

(Hi«m  Tafel  M 

Indem  ich  mir  vorbebalte,  über  die  Hautaffection,  welche 
von  den  Schriftotellem  in  der  grossen  Mehrzahl  als  MoUnscuni 
bezeichnet  wird,  und  namentlich  über  die  Geschichte  dieser 
Krankheit  eine  ausführlichere  Arbeit  zu  liefern^  gebe  ich  dem 
bei  Oeleeenheit  der  diesjährigen  Naturforscher- VersammluDg 
zu  Innsbruck  in  der  äection  fttr  Kinderkrankheiten  von 
mehreren  CoUeeen  ausgesprochenen  Wunsche  nach,  meinen 
dort  gehaltenen  Vortrag  m  dem  Ji^rbuche  für  Kinderheilkunde 
und  physische  Erziehung  zu  veröfFenÜichen,  und  versehe  den* 
selben  nur  mit  einigen  einleitenden  Worten. 

Woher  der  Name  Ifollntoaro  rährt,  Ut  Ge(c«nst*nd  des  Zweifelt 
UDd  des  Btreitei  fe^eeea. 

Das  AdjektiTura  moUueoae  wird  bei  Pliniae  ale  eine  Beseiclinnn^^ 
einer  Art  Ton  NOtsen  mit  lehr  dfinner  Schale  gebraucht,  die  Plinins  Noi 
MoUesoa  nennt.  Motlaacum  wird  aber  aoch  als  Snbetantivam  von  dem- 
•slben  Sohriflsteller  behandelt,  und  es  iet  dann  allem  Anschein  naeb  das 
Wort  tnber  cn  erf Knien,  denn  Plinns  nennt  ecblechtweg  die  weieheD 
Aniwttchse  auf  der  Rinde  des  Ahombaumes,  den  fogenannten  Ahorn- 
schwamm,  Molluscum. 

Bateman  und  Willan  haben  nun  dies  SubstantiTum  adoptirt  und 
als  Beseiebnnng  für  «He  hier  in  Rede  stehende  Hamtkrankbeit  gewihtt, 
indem  sie  offenbar  die  weiche  Beschaffenheit  der  Oeschwülste,  die  bei 
der  einen  Form  dieses  Leidens  stets  f eschen  werden,  xu  dieser  Wahl 
▼eranlassten. 

Da  auch  Plenck  (Doctrina  de  morbis  cutaneis.  Vienn. 
1776,  p,  87)  schon  bei  Beschreibung  einer  Form  von  weichen 
Fleischwarzen  (verruca  camea  seu  moUusca)  und  Ludwig  iu 
der  Vorrede  zur  Abhandlung  von  Tilesius  über  den  Warzen- 
mann Reinhardt  (Historia  pnthologica  singularis  cutis  turni- 
tudinis  J.  G.  Reinhardi  Lipsiae  1793|  p.  6)  sich  des  Ausdnieks 
moUusca  freilich  adjective  bedient  hatten,  so  hat  sich  das 
Wort  Molluscum  in  die  Hand-  und  Lehrbücher  über  Haut- 
knhkheiten  eingebürgert,   freilich  mit  Um-echt,    denn  nicht 
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alle  Geschwülste^  welche  man  Molluscum  eenanot  haty  sind 
weich  und  schwammartig,  wie  dies  namentlicn  Virchow  (Archiv 
für  patholog.  Anatomie  und  Physiol.  33.  Band,  I.  Heftp.  146) 
Dachgewiesen  hat. 

Wie  wenig  der  Name  Molluscum  den  Schriftstellern  über 
Hautkrankheiten  genügte;  mag* aus  folgender  Reihe  Von  Be> 
Zeichnungen  für  das  m  Bede  stehende  Hautleiden,  welche 
andere  gewählt  haben,  hervorgehen: 

Allbert  nennt  die  Kranlheit:  l^cosis  fongoide.  —  M. 
Rayer:  Cancer.  moUusciforme.  —  Willis:  Tumeurs  folli- 
cdaires.  —  Casenave:  Acne  moUuscum.  —  Bazin:  Acne 
▼arioliforme.  —  Caillaud:  Acne  moUuscoide.  —  Tiogej: 
Acne  tuberculeux  ombiliqu^.  —  Hu^uier:  Ecdermoptosis. 
—  Devergie:  Acne  avec  hypertrophie.  —  Bochard:  Acne 
$ihMc6e  hypertrophique.  —  Jacobovics:  Tubercules  ath£- 
romateux. 

Man  ersieht  aus  der  Mannigfaltigkeit  dieser  Beseichnun- 
gen  schoui  dass  sich  die  Schriftsteller  eine  verschiedene  Vor- 
stellung von  dem  Sitze  und  der  Natur  des  Molluscum  machten, 
je  nachdem  sie  die  Krankheit  mehr  in  die  Haarbälge  oder  in 
(Ue  Talgdrüsen  oder  in  das  diese  Theile  umgebende  Haut* 
gewebe  verlegten;  und  je  nachdem  sie  die  Ursache  der  Oe- 
sdiwüüte  in  epidermoidaler  Wucherung,  Anhäufung  von  Sebum 
oder  in  hypertrophiscber  und  neoplastischer  Bildung;  suchten. 

Virchow  (a.  a.  O.)  bat  Licht  in  diese  Verwirrung  ge 
bracht,  indem  er  den  einnial  adoptirten  Namen  MoUuscum 
beibehaltend  ein  Fibroma  moUuscum,  ein  Atheronaa  moUuscum 
and  ein  Epithelioma  moUuscum  unterscheidet,  denn  offenbar 
ist  es  die  verschiedene  histologisobe  Beschaffenheit  der  hi«  r 
in  Rede  stehenden  HautgeschwUste,  welche  zu  der  Divergenz 
der  Ansichten  und  Benennungen  die  Haaptveranlassung  ge* 
geben  bat. 

Wir  haben  es  hier  nur  mit  dem  Epithelioma  moUuscum 
Virchow's  und  mit  der  Fraffe  z«  thun,  ob  demselben  die 
▼ielbezweifelte  Ansteckungsfuigkeit  zukomme  oder  nicht,  ob 
es  ako  überhaupt  ein  MoUuscum  contagiosum  gebe. 

Die  Fälle,  welche  aus  der  Literatur  mir  bekannt  ge- 
worden sind^  und  welche  für  die  Contagiosität  sprechen,  sind 
folgende: 

Bstemann  (Delineaiiont of aUaneout äiitatf»  Lomdon  1849 ^ PUU§ LX,j 
sah  ein  junges  Weib,  anf  dessen  Halse  eine  Menge  von  breiten  Tuberkeln, 
Mi  denen  sieh  ein  milebiger  Inhalt  ausdrücken  Hess,  standen.  (Der 
AbbUdong  nach  waren  dies  Moilnsken).  Diese  Frau  hatte  die  Aifeetion 
von  einem  Kinde,  dessen  Wftrterin  sie  war,  und  an  der  Wange  des  Kindes 
■•SS  eine  grosse  Mollnscumgesehwulst  von  derselben  Art  wie  bei  der 
Wärterin.  Das  Kind,  sagt  Bateman,  war  zweifelsohne  von  einer  früheren 
WErterin  angesteckt,  an  deren  Gksicht  dieselbe  Aifeotlon  gesehen  worden 
war,  und  welche  das  Leiden  noch  auf  zwei  andere  Kinder  derselben 
Familie  übertragen  hatte, 

Bateman  sah  in  einem  zweiten  Falle  zwei  Kinder,  welche  Eruptionen 
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von  Mdilascam  im  Gesichte  hatten.  Das  ftltere  Kind,  welehei  du 
jttngare  an  warten  pflegte,  hatte  die  Hantkrankheit  znerit  bekommen. 

Wilson  (Düeases  of  the  ikin.  London  1963,  p,  641)  sah  ein  Kind 
von  4  Jahren  mit  16—20  MoUascumgeschwülsten  anf  Gesicht,  Naeken 
nnd  Sebnltem.  Wenige  Wochen  später  brachte  die  Matter  des  Kindes 
ihre  iwei  anderen  Kinder  an  Wilson.  Die  Matter  selbst  hatte  4  oder  6 
kleine  gani  Ihnliehe  Gksohwülste  euf  dem  Naeken  und  ersihlte,  dass 
sie  aneh  8  im  Gesichte  gehabt  habe,  von  denen  noch  3  Narben  sichtbar 
waren.  Eben  solche  Geschwülste  fanden  sich  beim  ftltesten  Kinde  8—10 
anf  Gesicht,  Nacken  nnd  Schnltem  in  allen  Stadien  der  £stwickluug. 
An  dem  jüngsten  Kinde  waren  mehrere  kleine  Geschwülste  ersichtlich, 
die  eben  über  den  Hantfollikeln  sich  erhoben 

John  Thomson  nnd  Carswell  (Bdinbwrgk  Mtdieal  anä  Svrfficai 
J^nmri  90l.  LVi  p,  290)  enHhlen  von  3  Kindern  derselben  Familie,  die 
alle  drei  MoUnseamgeeohwülste  anf  Gesicht  nnd  Nacken  hatten. 

Thomson  sah  ausserdem  das  Kind  eines  Pächters,  welches  einige 
Mollnsken  im  Gesichte  nnd  diese  Ton  dem  Kinde  eines  Knechtes  be- 
kommen hatte,  nnd  als  er  das  Dienstmädchen,  welehes  das  Kind  au  ihm 
gebracht  hatte,  in's  Ange  fasste,  fand  er  auch  an  diesem  ein  Paar 
Mollnscamgesehwülste. 

Henderson  (EdiiAwrgh  MedUal  and  Suraftnd  Jovrmd  poL  LFI,  p.  213) 
sah  6  Fälle  Ton  MoUascnro,  die  sämmtlich  Kinder  armer  Leute  betrafen. 
Drei  Ton  diesen  Kindern  gehörten  einer  Familie  an,  eines  war  ein 
Nachbarkind.  Der  fünfte  Fiül  stand  isolirt  da.  Bei  den  ersteren  Kindern 
Sassen  Ter  einleite  Mollusken  auf  dem  Gesichte. 

Paterson  (Edinburgh  Medicai  and  Surgira!  JourntU  vol.  LVI  1S42, 

6,  t79)  sah  ein  Kind  von  18  Monaten  mit  zahlreichen  Nadelknopf  bis 
ohnen  grossen  Oeschwüluten  von  milchigem  Inhalte  anf  Gesicht  und 
Nacken.  Bald  darauf  wurden  an  der  Brust  der  Mutter,  die  das  Kind 
noch  säugte,  einselne  ähnliehe  Gesehwülste  gefunden  Ton  Erbsen-  bis 
Haselnuss- Grösse,  die  ebenfalls  einen  milchigen  Inhalt  hatten.  In  einem 
Bweiten  Falle  sah  Paterson  80 — 40  Mollusken  anf  Gesieht,  Hals  und 
Rumpf  eines  aweijährigen  Mädchens.  Das  Kind  war  Ton  einer  Amme 
renährt  worden,  die  einige  solcher  Geschwülste  auf  ihrer  Haut  gehabt 
haben  sollte. 

Henderson  und  Paterson  nahmen  ImpfTcrsuche  mit  dem  Inhalt  der 
Geschwülste  Tor,  aber  ohne  Erfolg. 

In  der  fransösiBchen  und  deutschen  Literatur,  so  weit  sie 
mir  SU  Gebote  stand,  habe  ich  den  obigen  ähnliche  Fälle 
nicht  gefunden.  Alle  von  den  SchriftsteUem  dieser  Länder 
citirten  Fälle  von  Molluscum  standen  isolirt  da,  betrafen  meist 
ältere  Personen,  und  ergaben  sich  bei  genauerer  Analyse  als 
Fälle  des  nicht  ansteckenden  Fibroma  und  Atheroma  moUns- 
cum  VirchoTv**8.  um  so  interessanter  dürften  daher  die  nun 
folgenden,  von  mir  im  Jahre  1863  beobachteten  Fälle,  vielleicht 
die  ersten  in  Deutschland^  sein. 

Bertha  Schulte,  eines  Arbmtsmanns  Tochter,  geboren  am 
7.  Febniar  1860,  hat  während  ihres  Säu^lingsalters  fsie  wurde 
1^  Jahr  lang  von  ihrer  Mutter  genährt)  keine  Zdchen  von 
Krankheit  zu  erkennen  g^eben.  Im  Alter  von  IVi  Jahren 
stellten  sich  die  ersten  Spuren  einer  Knocheoaoftrttbung  am 
rechten  Fusse,  hauptsächlich  das  os  cuboideom  betreleDdi 
ein,  und  alhnälig  ging  daraus  Caries,  Abscess-  und  Ilstel- 
Bildung  hervor.  Im  Somm^  1863  trat  xu  dieeem  Leiden  ebe 
scrophuldse  AugenentxfüMiung  mit  starker  Lichtschea  hinzu, 
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und  im  Herbst  desselben  Jahres  nnd  zwar  Anfangs  September 
fand  sich  eine  kleine  weiche  Geschwulst  an  dem  unken  untern 
Augenlide  ein,  die  anftnglich^  weil  sie  in  der  Nähe  des 
Augenlidrandes  sass,  f&r  ein  Gerstenkorn  gehalten  wurde, 
aber  rasch  zunahm,  die  Grösse  einer  starken  Haselnuss  er- 
reichte und  von  Zeit  zu  Zeit  eine  weissliche  talgige  Materir^ 
entleerte.  In  kurzer  Zeit  bildeten  sich  daneben  ähnliche 
kleine  weisse  erbsen-  bis  bohnengrosse  Geschwülste,  die  bald 
nach  Weihnachten  auch  an  dem  rechten  untem  Augenlide 
erschienen.  Von  nun  an  schössen  von  Woche  zu  Woche 
neue  GeschwQlste  hervor,  die  sich  auf  die  oberen  Augen* 
lider,  von  da  auf  den  Nasenrücken  ausbreiteten,  dann 
auf  dem  unteren  Theile  der  Stirn,  an  den  Schläfen, 
aber  auch  an  entfernteren  Partieen  des  Gesichtes,  am 
untem  Theile  der  Nase,  an  der  Oberlippe,  am  Kinne  und 
den  Seiten theilen  der  Wange  sich  zei^n,  hier  indess  die 
Grösse  einer  Linse  oder  Erbse  nicht  überschritten.  Um  die 
Augen  herum  aber  bildeten  sich  die  sehr  zahlreich  und  dicht 
stehenden  Geschwülste  zu  grösseren  Haselnuss-  bis  Wallnuss- 
grossen  Geschwülsten  aus.  drängten  sich  dicht  aneinander, 
sonderten  eine  übelriechende  schmierige  Masse  auf  der  Ober- 
fläche ab  und  umgaben  die  Augen,  hauptsächlich  auf  den 
Augenlidern  sitzend,  wie  einen  Wall,  so  dass  sie  das  Oeffnen 
der  Augen  unmöglich  machten. 

In  diesem  Zustande  wurde  das  Kind,  nunmehr  4  Jahre 
alt,  am  2.  März  1864  in  die  Kinderklinik  der  Charit^  ge- 
bracht. Das  blonde  Mädchen  zeigte  mit  seinen  breiten  Kiefern, 
seiner  dicken  kolbigen  Nase,  seiner  starken  Oberlippe  und 
einzelnen  Drüsenanschwellungen  am  Halse  den  scropnulösen 
Habitus,  die  Beine  waren  etwas  rhachitisch  verkrümmt  und 
am  linken  Fuss  war  nqch  die  Caries  der  Fusswurzelknochen 
vorhanden.  Im  Uebrigen  fand  sich  an  den  innem  Organen 
nichts  Regelwidriges,  Athmung,  Verdauung,  Blutdrculation, 
Appetit  und  Excretionen  waren  normal. 

Das  übrigens  mit  einer  eesunden  Böthe  auf  den  Waagen 
bedeckte  Gesicht  war  in  faonem  Grade  entstellt  Ein  WaU 
von  weissen  oder  röthlich  weissen  weichen  Geschwülsten  von 
der  Grösse  von  Erbsen  bis  zur  Grösse  von  Haselnüssen  oder 
Wallnüssen  bedeckte  beide  Au^en.  Sie  standen  hier  so  dicht 
gedrängt,  dass  sie  sich  mit  ihren  Seitentheilen  an  einander 
abgeplattet  hatten.  Auch  hatten  sie  sich  in  Folge  dieses 
Aneinanderdrängens  stellenweise  entzündet,  denn  sie  waren 
hier  tiefer  roth,  mit  Eiter  bedeckt  und  an  einzelnen  Punkten 
zeigte  sich  sogar  eine  oberflächliche  Nekrotisiruuff  des  Ge- 
webes, denn  sie  waren  stellenweise  schwarz  und  zeigten  beim 
Ablösen  der  schwarzen  Massen  eine  jauchige  F&ssigkeit. 
Die  Geschwülste  hatten  daher  einen  sehr  üblen  Geruch,  den 
auch  die  Finger  beim  Berühren  derselben  annahmen. 
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Solcher  Gescfaw&iate  z&hlte  man  an  dem 

Auge  etwa 15 

an  dem  rechten  Auge 16 

an  der  Stirn 19 

an  der  Nasenworxel 34 

an  den  Scbl&fen 11 

dem  nntem  Theile  der  Nase 7 

der  Oberlippe 3 

Kinn    . 7 

den  Wange^ 6 

Summa  108 

An  der  Nasenwurzel  waren  sie  noch  dicht  gmppirti  je 
weiter  von  den  Angen  entfernt  sie  aber  waren,  desto  isolirter 
standen  sie,  obgleich  2 — 3  doch  meistens  einander  berührten. 
Alle  diese  nicnt  an  den  Aaffenlidem  befindlichen  waren 
kleiner  und  überschritten  ni^t  die  Grösse  einer  Erbse. 
Einzelne  waren  flacher,  andere  sphärisch,  andere  wieder  an 
ihrer  Basis  eingeschnürt,  gewissennassen  gestielt 

An  allen  diesen  kleinem  Geschwülsten  fand  sich  im 
Centrum  der  Oberflftche  derselben  ein  deutlicher  dunklerer 
vertiefter  Punkt  ofPenbar  die  Mündung  eines  Hautfollikels, 
und  wenn  man  diese  Geschwülste  mit  einer  Pincette  von  den 
Seiten '  zusammendrückte  oder  sie  an  der  Basis  mit  einem 
Faden  zusammenschnürte,  so  quoll  aus  diesen  Punkten  ein 
talgiffer  weisser  Pfropf  herror,  der  sich  zwischen  den  Fingern 
zerreiben  Hess.  An  den  grösseren  Geschwülsten  der  Aocen- 
lider  war  nur  an  einzelnen  ein  solcher  Punkt  zu  entdecken, 
wenn  man  sie  aber  zusammendrückte,  so  quoll  auch  aus  ihnen 
eine  solche  anscheinend  talgige  Masse  hervor. 

Die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  dieser 
Masse  so  wit  einzelner  abgebundener  oder  abgeschnittener 
Geschwülste  ergab,  dass  dieselben  sich  auf  Reagentien  wie 
ciweissartige  Körper  verhielten,  dass  die  Geschwülste  nicht 
durch  Retention  von  Sebum,  wie  die  meisten  der  angeftihrten 
Schriftsteller  angenommen  hatten,  bedingt  waren,  sondern 
dass  sie  der  Hauptsache  nach  in  Wucherungen  epidermoidaler 
Natur  bestanden. 

Virchow,  dem  ich  das  Kind  zeigte,  und  der  sofort 
die  Geschwülste  oiner  genauen  Untersudiung  unterwarf  und 
dann  seine  Ergebnisse  im  Archiv  für  pathologische  Anatomie 
und  Physiologie  Band  33,  Heft  1  p.  147  beschrieb,  sagt 
darüber  im  Wesentlichen  Folgendes :  „Macht  man  einen  Durch- 
schnitt durch  eine  grössere  Geschwidst,  so  sieht  man  schon 
mit  blossem  Auge  eine  lappig  drüsige  Anordnung,  und  bei 
schwacher  Vergrösserung  einen  Mündungsgane  mit  darin  ein- 
mündenden Seitengängen  und  um  diese  eine  testere  Substanz, 
welche  lappige  Abschnitte  bildet.   Sie  besteht  aus 


167 

gestellten  Cylindenelleni  welche  in  ihrer  Zosammen- 
ordnung  dem  Läppchensaum  ein  sehr  zierlich  ffestreiftes  Aus- 
sehen geben.  Es  ist  dies  nichts  Anderes  als  ein  mächtig 
entwickeltes  Rete  Malpighii. 

Neben  dieser  festeren  Substanz  ist  eine  weichere  Masse 
vorhanden.  Diese  fOllt  namentlich  die  Gänge  ans  und  tritt 
schliesslich  als  Absonderong  zu  Tage.  Sie  besteht  aus  rund- 
lichen scharf  contourirten,  das  Lidit  stark  zurückwerfenden 
Körpern,  die  täuschend  wie  Fetttropfen  aussehen«  Zertheilt 
man  aber  die  scheinbar  fettige  Masse  in  Wasser,  so  zerlegt 
sie  sich  in  zwei  verschiedenartige  Bestand theile.  Man  findet 
nämlich  Epidermiszellen  und  fettartige  Körper.  Die  Epidermis- 
zellen  sind  stets  sehr  platt,  zart  und  dünn,  sehr  durch- 
scheinend und  der  Mehrzahl  nach  kernlos.  Diese  haben  1, 
2 — 4  tellerförmige  Vertiefungen  oder  Oruben,  und  in  diesen 
liegen  die  erwähnten  fettartigen  Körper,  wie  es  scheint,  nur 
an-  oder  stöpselartig  eingefügt,  nicht  nachweisbar  im  Innern 
der  Zelle  entstanden,  so  dass  ein  endogenes  Verhältniss 
wenigstens  nicht  mit  Sicherheit  behauptet  werden  kann. 
Jedenfalls  kommen  in  der  zertheilten  Masse  des  Mollusken- 
lohaltes  zahlreiche  fettartige  Körper  frei  vor,  die  kuglig 
oder  eiförmiff  sind,  in  der  Isolirun^  nicht  mehr  den  voUen 
Olanz,  die  Wölbung  nnd  dunkeln  Schatten  der  Fetttropfen 
haben,  und  frisch  betrachtet  als  ganz  solide,  homogene,  ziem- 
lich glatte,  scharf  contourirte  Körper  mit  wenig  starkem 
Schatten  erseheinen.  Man  sieht  an  innen  keinen  Unterschied 
von  Innerem  und  Aeusserem,  nichts  von  Membran  oder  Kern. 
Sie  gleichen  am  meisten  gequollenen  Amylonkömem.  Aber 
weder  durch  Jod  für  Mch  noch  in  Verbindung  mit  Schwefel- 
säure etc.  tritt  eine  charakteristische  Färbung  ein ;  sie  werden 
dnfadi  ^Ib  oder  braun,  und  das  Einzige,  was  sich  sonst  an 
ihnen  zagt,  ist  eine  eigenthümliche  Kräuselung  oder  f^ltelung 
der  Fläche.  Diese  entsteht  aber  langsam  aucn  nach  blossem 
Wtsser-  und  Säure-Zusatz,  während  alkalische  Flüssigkeiten 
die  Körper  schnell  Mass  und  bei  stärkerer  Einwirkung  ganz 
dordischeinend  machen.^' 

Wirkliche  Contractionserschdnungen  vermochte  Virchow 
sn  den  Körpern  nicht  zu  constatiren.  Von  wahrem  Fett,  sei 
es  in  feinen  Körnchen,  sei  es  in  grossen  Tropfen  war  nichts 
wshrzunehmen.  Was  wie  Fett  aussah,  das  waren  Form- 
elemente von  wahrscheinlich  mehr  eiweissartiger  Zusammen- 
setzung. Ob  die  Körper  parasitischer  Natur  seien,  lässt 
Virchow  ebenfalls  unentschieden,  wenn  sie  auch  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  den  von  Klebs  beschriebenen  Psorospermien- 
Kugeln  des  Darmepithels  haben. 

Virchow  verl^  den  Ausgangspunkt  des  Epithelioma 
moUuscum  in  die  Haarfollikel  und  ist  der  Meinung^  dass  die 
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drü8ig-lappige  ZusammeDBetziinf  offenbar  von   einer  Hyper- 
plasie dci*  epidermoidalen  Auskleidung  der  Follikel  benmre. 

Nach  dieser  Abschweifung  in  das  Pathologisch- Anatomische 
kehre  ich  zur  Geschichte  der  Elrankheit  zurück ,  deren  Ver- 
lauf folgender  war: 

um  zunächst  die  ganz  verschlossenen  Au^en  des  Elindes 
von  den  Qeschwülsten  zu  befreien,  durchstach  ich  die  ffrössten 
kreuzweise  mit  Nadel  und  Faden  an  ihrer  Basis  und  unter- 
band sie,  worauf  sie  schwarz  wurden,  eintrockneten  und  ab- 
fielen. Die  auf  die  durch  Abbindung  entstandene  excoriirte 
Hautflftche  sich  bildende  Eiterung  war  ziemlich  übelriechend 
und  wurde  mit  Umschlägen  aus  1  Theil  Chlorwasser  und  4 
Theilen  Wasser  bedeckt.  Auch  entstand  eine  eiysipelatöse 
Entzündung  und  Schwellung  der  linken  Gesichtsfiältte,  die 
aber  nach  einem  Watteverbande  rasch  wieder  verschwand. 
Nachdom  6  der  grössten  Geschwülste  nach  einander  abge- 
bunden waren,  und  nun  die  Augen  von  dem  Kinde  wieder 
geöffnet  werden  konnten,  zeigte  sich  auf  den  übrigen  eine 
ziemlich  profuse  eitrige  Absonderung.  Diese  aber  hatte  ein 
sichtliches  Kleinerwerden  und  Eintroclcnen  der  Geschwülste  zur 
Folge,  und  allmälig  schwanden  sie  ohne  alles  Zuthun  der 
Kunst  bei  guter  Kost,  Reinlichkeit,  Bädern  und  innerm  Ge- 
brauch des  Leberthrans  dahin,  so  dass  nach  2  Monaten  nur 
einzelne  ganz  kleine  weisse  Geschwülste  in  der  Umgebung 
der  Augen  und  sonst  an  dem  Gesichte  übrig  blieben,  und  das 
Kind  seine  Entstellung  ganz  verloren  hatte.  Im  Juni  dess. 
J.  stellten  sich  jedoch  wieder  einzelne  neue  Geschwülste  ein, 
und  gleich  darauf  bekam  das  Kind  eine  heftige  Augenblenorrhöe. 
Auch  wurde  bald  nachher  die  Eiterungsabsonderung  und 
Schmerzhaftiekeit  an  dem  cariösen  Fusse  bedeutender.  In 
dieser  Zeit  kamen  wieder  neue  Nachschübe  von  kleinen 
isolirten  Excrescenzen  theils  an  den  Augenlidern,  theils  an 
allen  Theilen  des  Gesichtes,  die  aber  klein  blieben  und  keine 
Neigung  zur  Entartung  zu  grösseren  Geschwülsten  zeigten. 
Im  Gegentheil,  sobald  eine  Geschwulst  eine  gewisse  Grösse 
etwa  die  einer  Linse  höchstens  einer  Erbse  erreicht  hatte, 
fing  sie  an  einzutrocknen  und  von  selbst  abzufallen. 

Im  October  dess.  J.  trat  Otorrhoea  ein  und  auch  jetzt 
brachen  wieder  mehrere  neue  kleine  Hautexcrescenzen  hervor, 
während  andere  eintrockneten. 

Im  December  war  die  Hautaffection  so  zurückgebildet, 
dass  man  nur  bei  scharfem  Betrachten  und  Untersuchen  des 
Gesichts  2 — 3  ganz  kleine  kaum  wie  ein  Stecknadelknopf 
grosse  und  ganz  flache  Hautprominenzen  am  Kinne  entdeckte, 
und  dass  dadurch  das  runde  freundliche  Gesicht  desselben 
in  keiner  Weise  entstellt  wurde. 

Im  Februar  1865  endlich  war  jede  Spur  von  Molluscum 
verschwunden.     Das  Kind  blieb  indess  noch  in   der  Klinik 
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und  bekam  allerlei  scrophnlöse  Leiden  ^  im  If&n  Yon  neaem 
Otorrhoea,  im  April  Stomacace,  im  Mai  Lungenkatarrh  und 
im  Juni  eine  hettige  Bronchopneumonie  i  an  der  das  Kind 
Btarb.  Bd  der  Obduction  des  Leichnams  konnte  keine  Soor 
eines  Bcsidnmns  der  fr&heren  Hautkrankheit  mohr  aufgefnnaen 
werden. 

Um  nun  die  Contaeiositftt  dieser  Geschwülste  zu  er- 
mitteln, wurde,  als  das  Molluscum  bd  dem  Kinde  in  vollster 
Ausdehnung  bestand,  yon  Yirchow  mit  dem  Inhalte  der  Ge- 
schwülste ein  Hund  geimpft  und  durch  Einreiben  der  ab- 
gesonderten Materie  auf  aie  Haut  die  Krankheit  zu  Über- 
tragen versucht,  allein  alle  diese  Experimente  fielen  erfolglos 
aus.  Darauf  impfte  ich  mich  selbst  erst  am  Oberarm  dann 
am  Unterarm ,  indem  ich  mit  der  Iropflanzette  die  mehrfach 
erwähnte  talgige  Materie  unter  meine  Haut  zu  bringen  suchte, 
dann  machte  ich  mir  mehrere  kleine  Hautritze  und  rieb 
darauf  den  Inhalt  der  Geschwülste  und  das  Blut,  welches 
beim  Abschneiden  kleiner  Geschwülste  des  Kindes  hervor- 
quoll, in  meine  Haut  und  in  die  kleinen  Hautverletzungen 
ein,  allein  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Die  Hautritzungen  ent- 
zündeten sich  etwas,  am  2.  bis  3.  Tage  nach  der  Impfung 
war  indess  schon  jede  Spur  derselben  verloren.  —  Ich  impfte 
darauf  noch  ein  blödsinniges  Kind  von  6  Jahren  an  der 
Wange  und  Schläfe  in  derselben  Weise,  allein  ebenfalls  ohne 
jeden  Erfolg. 

Schon  nielt  ich  mich  nach  diesen  Experimenten  von  der 
Nichtcontajriosität  des  Molluscum  überzeugt,  als  ich  im 
October  1864  plötzlich  an  einem  2jährigen  Kinde,  welches 
bereits  seit  längerer  Zeit  in  einem  Bette  schlief,  welches 
neben  dem  Bette  des  mit  Molluscum  behafteten  Kindes  stand, 
^anz  dieselben  Geschwülste  am  linken  untern  Angenlide  ent- 
deckte. Diese  Gesehwülste,  damals  3  an  der  Zahl,  wuchsen 
bis  zu  Erbsengrösse  empor,  hatten  ganz  dieselben  anatomischen 
und  mikrodcopischen  Eigenschaften  und  waren  unzweifelhaft 
ebenfalls  Molluscum.  Auch  sind  bei  diesem  Kinde  später 
noch  einzelne  neue,  an  dem  linken  Augenlide,  an  der  Schläfe, 
Wange  und  am  Kinn  im  Ganzen  9  hervorgeschossen,  die 
allmälig  wieder  verschwanden. 

Die  Kinder  sind,  da  sie  mit  einander  spielten,  auch  wohl 
das  eine  in  das  Bett  des  andern  gesetzt  wurde,  unzweifelhaft 
in  directe  Berührung  mit  einander  gekommen,  und  es  ist 
leicht  möglich,  dass  Absonderungen  aus  den  Haarbälgen  des 
crsteren  auf  die  Oefinungen  der  Haarbälge  des  anderen  ge- 
kommen und  dadurch  eine  Irritation  der  Haarbälge  beim  2. 
Kinde  hervorgerufen  ist.  die  nun  wieder  zu  einer  krankhaften 
Absonderung  und  epiaermoidalen  Wucherung  und  so  zur 
Bildung  des  Molluscum  Veranlassung  gab. 

Noch  mehr  wurde  ich  in  der  Annahme  der  Conta^osität 
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des  Epithelioma  moiluscum  besiftrkti  ab  im  December  1864 
wieder  ein  2jähri^  und  im  Januar  1865  ein  Sjfthriges  Kind 
kleine  den  bescbnebenen  ganz  ähnliche  Moliuscamgeschwülste 
bekamen.  Bei  dem  ersteren  gingen  sie  ebenfalls  vom  untern 
Aagenlide,  bei  dem  sweiten  von  dem  dickt  unterm  Augen- 
lide  gelegenen  Theile  der  linken  Wang^  aus^  bei  jenem 
wuchsen  5  an  Augenlid,  Wange  und  Kinn,  bei  diesem  6  an 
Wange,  Kinn  und  Nacken  hervor,  bei  beiden  wurden  die  am 
st&rksten  ausgebildeten  nur  erbsengross,  und  alle  trockneten 
bei  guter  Pflege,  Reinlichkeit  und  t^^licbem  Baden  in  warmem 
Wasser  in  wenigen  Wochen  ein  und  kehrten  dann  nickt 
wieder. 

Die  erw&hnten  4  Kinder  lagen  in  4  Betten,  welche  neben 
einander  an  der  einen  Seite  eines  grossen  Kruikensinunen 
der  Sanderklinik  standen,  sie  spielten  mit  einander,  wurden 
behufs  dessen  nicht  selten  das  eine  in  das  Bett  des  andern 
gesetzt  und  schliefen  auch  wohl  Kopf  an  Kopf  mit  einander 
ein.  So  ist  die  Ansteckung  erkl&riich,  die  krankhafte  Ab- 
sonderung aus  den  Follikelöffnungen  des  einen  Kindes  konnte 
auf  diese  Art  direct  auf  die  Mündungen  der  HautfolUkeln 
des  andern  Kindes  reizend  einwirken  und  hier  denselben 
Krankheilsprocess  hervorrufen.  Ob  die  von  Virchow  be- 
schriebenen eigentfaflmlichen  fettartigen  Körperchen  die  Träger 
des  Ajisteckangsstoffes  sind,  muss  noch  dttiingestellt  bleiben, 
doch  ist  dies  a  priori  nicht  unwahrscheinlich,  da  die  gewöhn- 
lichen Absonderungen  der  Hautfollikel  keine  Ansteckungs- 
fkhigkeit  besitzen.  (Gelänge  es  die  parasitische  Natur  dieser 
Körperchen^  in  späteren  Fällen  zu  erweisen,  so  dürfte  auch 
dieser  Zweifel  kein  Zweifel  mehr  sein. 

Als  im  März  und  April  des  Jdhres  1865  drei  der  oben 
erwähnten  Kinder  rasch  nach  einander  aus  der  Klinik  ent- 
lassen waren,  und  das  ersterwähnte  Kind  im  Juni  starb, 
wurde  Molluscum  auf  der  Station  nicht  mehr  wahrgenommen. 


Molluscum  contagiosum. 


IX. 

Die  epidemiscbe  Cholera  im  Kindesalter« 

Eine  monognphiadhe  Skizze 

Ton 

Dr.  Alois  Moan, 

AMiftaBtott  la  8t  Aim«HinnrtT<yitiU  la  Wltn. 
(Fortseicimg.) 

Aach  beim  Typhoid  k&nn  nian  in  einseinen  Fällen  das 
kohlens.  AmmoniaK  nachweisen.  Ein  constanter  Bestandtheil 
derStnhlflflssigkeit  istdaBChlornatriam,  wovon  nachLenbuscher 
doppelt  so  yiel  als  im  normalen  Stahle  enthalten  iat  Bei  Säug- 
lingen konnten  wir  unter  11  Fällen  6  mal  Fetttropfen  im 
Stuhle  nachweisen.  Ausser  diesen  hier  erwähnten  Bestand- 
theilen  wurden  in  yielenfUlen  auch  im  bereits  reiswasserähnlichen 
Stuhle  Reste  sowohl  von  pflanzlicher  als  thierischer  Nahrung 
bemerkt  und  in  5  Fällen  Ascariden  vorgefunden.  Einmal  konnte 
chemisch  Blut  nachgewiesen  werden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Sedimentes  wurde  von  Prosector  Dr.  Schott  Tor- 
genommen,  welcher  demnächst  die  Resultate  seiner  Beobach- 
tungen veröffentlichen  wird. 

§.  5.  Veränderung  des  Digestionstractes.  Nach- 
dem wir  in  dem  Vorangegangenen  die  Functionsstörun^en  des 
Verdauungsapparates  betrachtet  haben,  wollen  wir  in  dem 
Nachstehenden  jene  Veränderungen  der  Organe  selbst  in 
Betracht  ziehen,  die  bei  der  Cholera  epidemica  Gegenstand 
unserer  Beobachtung  werden  können. 

Zunge:  Die  Veränderungen  der  Zunffe  sind  bei  der 
Cholera  nicht  so  charakteristisch  wie  bei  anderen  Erkrankun» 

Sen.  Das  Aussehen  derselben  ist  verschieden  nach  dem  Stadium 
er  Krankheit  und  wir  müssen  auf  Qrund  unserer  Beobach- 
tungen die  Beschreibung  des  Aussehens  der  Zunse  bei  der 
Cholera  y  wie  es  von  den  meisten  Autoren  geschildert  wird, 
als  höchst  mangelhaft  bezeichnen.  Die  meisten  Beobachter 
wie  Luzinskv,  Loeschner  und  Hervieux  haben  auf  das  Stadium 
der  Erkrankuuff  keine  Rücksicht  genommen.  Nach  unserer 
Erfahrung  ist  die  Zunge  während  des  sogenannten  Cholera- 
anfalles oder  besser  gesagt,  im  Stadium  asphjcticum  kalt, 
trocken  oder  auch  in  einzelnen  Fällen  klebrig  anzufühlen; 
meistens  zeigt  sie  in  der  Mitte  einen  blassgrauen  oder  perl- 
farbigen Beleg,  der  sich  in  den  meisten  Fällen  nicht  abstreifen 
lässt,  jedoch  keine  constante  Erscheinung  ist«    Im  Stadium 


162 

algidam  sind    die  Ränder  der  Znnge    bläulich    gefärbt.    In 

{'enen  Fällen^  wo  die  Asphyxie  sich  noch  nicht  entwickelt  hat, 
»etet  die  Zunge  ein  verschiedenes  Aussehen.  Sie  kann  feucht 
seiui  in  der  Mitte  und  am  Grunde  gelblich  belegt,  ähnlich  wie 
bei  Mwenkatarrh,  oder  sie  ist  trocken,  intensiv  roth  und  rauh 
anzufühlen;  sie  unterscheidet  sich  von  der  Zunge  in  stadio 
asphyctico  dadurch,  dass  die  bläuliche  Färbung  der  Ränder, 
die  Temperaturverminderung,  in  einzelnen  Fällen  die  Elebrig- 
keit  fehlt. 

In  stadio  reactionis  ist  die  Zunge  gewöhnlich  trocken  und 
hat  das  Aussehen  wie  bei  irgend  einer  fieberhaften  Erkran- 
kung und  während  des  Choleratyphoid  zeigt  sie  ein  Aussehen 
wie  oeim  Typhus,  nämlich  die  rothen  Ränder  und  die  Spitze 
stechen  deuthch  von  der  belegten  Partie  ab.  Mitunter  findet 
man  auf  der  Zunge  braune  Krusten  und  der  Zungengrund  nimmt, 
wie  ich  in  zwei  Fällen  sah,  eine  schwarze  Färbung  an. 

Zahnfleisch:  Auch  das  Zahnfleisch  zeigt  im  Allgemei- 
nen, je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung,  ähnliche  Verän- 
derungen wie  die  Zunge.  Man  hat  als  characteristisch  unter 
den  Vorläufern  der  Cholera  die  weissliche  Färbung  der  Bänder 
des  Zahnfleisches  angegeben.  Ich  habe  mich  bemüht,  in  jenen 
Fällen,  die  in  unserer  Anstalt  erkrankten,  in  dieser  Hinsicht 
genaue  Beobachtungen  zu  machen  und  bin  zu  einem  absolut 
negativen  Resultate  gelangt.  Ich  fand  bei  vielen  Kindern  die 
Ränder  des  Zahnfleisches  weisslich  belegt,  ohne  dass  sie  an 
Cholei*a  erkrankten. 

Bauchdecken:  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Ver- 
änderungen von  Seite  der  vorderen  Bauchwand,  und  dennoch 
fand  ich  in  der  ganzen  Literatur  keine  Erwähnung  davon. 
Die  Bauchdecken  sind  während  des  Stadium  algidum  schlaff, 
so  dass  man  sie  in  Falten  legen  kann,  welche  nur  langsam 
verschwinden.  Häufig  sind  sie  so  schlaff*,  dass  man  durch  die- 
selben die  einzelnen  Darmwindungen  deutlich  sehen  kann. 
Diese  Schlaffheit  der  Bauchdecken  tritt  gewöhnlich  im  Beginne 
der  Erkrankung;  oder  mit  dem  Enstehen  der  Cyanose  ein  und 
hat  in  stadio  algido  nach  unserem  Dafürhalten  eine  wichtige 
diagnostische  Bedeutung,  indem  sie  bei  anderen  Darmerkran- 
kmo^n  wie  Katarrh,  Dysenterie  etc.  fehlt.  Sie  bedingt  aber 
kein  constantes  Aussehen  des  Bauches,  denn  dieser  kann  je 
nach  der  Menge  Flüssigkeit,  welche ^n  den  Gedärmen  enthal- 
ten ist,  und  ie  nach  der  Anzahl  der  Stühle  aufgetrieben  oder 
auch  ebgefallen  sein;  in  den  meisten  Fällen  ist  der  Bauch 
in  den  ersten  Stunden  der  Krankheit  aufgetrieben  und  f&llt 
im  Verlaufe  der  stürmischen  Diarrhöe  und  des  Erbrechens 
ein.  Mit  der  Asphvxie  hört  gewöhnlich  die  besprochene 
Schlaffheit  der  Bauchoecken  auf,  mit  dem  Eintreten  des  Re- 
actionsstadinms  stellt  sich  ein  massiger  Meteorismus  ein  und 
die  Banclidecken  spannen  sich  wie  im  normalen  Znstande. 
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Magen:  Von  den  vielen  Beobachtern  hat  nur  Eisen- 
schitz^  welcher  gleichzeitig  mit  uns  die  letzte  Choleraepi- 
demie  beobachtete,  in  seinem  Berichte  erwähnt ,  das«  in  den 
Fallen  mit  vorwaltendem  Erbrechen  der  Magen  sehr  ausge- 
dehnt sei,  hat  aber  keine  näheren  Angaben  gemacht^  wesshalb 
es  uns  von  Wichtigkeit  erscheint,  hier  die  Resultate  der  ge- 
nauen physikalischen  Untersuchung  des  MagenS;  wie  wir  sie  bei 
unseren  Cholerakranken  vorgenommen  haben^  ausführlich  aus- 
einander zu  setzen.  In  stadio  algido  lässt  sich  im  Leben  bei 
jedem  Cholerapatienten  eine  Erweiterung  des  Magens  nach- 
weisen, die  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  mehr  oder 
weniger  hochgradig  ist.  Es  ist  nicht  möglich  hier  zu  schildern, 
wie  weit  in  den  einzelnen  Fällen  der  ausgedehnte  Magen 
reicht. 

In  einzelnen  Fällen  haben  wir  gründen,  dass  der  Magen 
bei  horizontaler  Lage  des  Patienten  bis  zum  unteren  Rande 
der  5.  Rippe  reichte  und  nach  abwärts  4  bis  5  Querfinger 
unter  dem  Rippenbogen  sich  ausdehnte.  Diese  Ausdehnung, 
die  schon  tn  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung  auftritt,  gibt 
aach  bei  der  Palpation  der  Magengegend  einen  constanten 
Befund,  nämlich:  ein  schwappendes  Geräusch  bei  massigem 
Drucke.  Dieses  Plätschern  aer  im  Magen  angesammelten 
Flüssigkeit  kann  man  auch  öfters  bei  plötzlichen  Lageverän- 
derungen wahrnehmen.  Beides ,  die  Ausdehnung  des  Magens 
und  das  schwappende  Oeräusch  bei  der  Palpation  sind  von 
der  grössten  diagnostischen  Bedeutung,  denn  es  findet  sich 
nur  noch  bei  durch  chronischen  Katarrh  entstandener  Magen- 
erweiterung eine  ähnliche  Erscheinung  und  kann  in  FäUen, 
wo  die  Diagnose  noch  zweifelhaft  ist,  den  Ausschlag  geben. 
Die  Ausdehnung  des  Magens  und  das  schwappende  Oeräusch 
sind  in  jenen  Fällen,  in  welchen  das  Erbrechen  gering  oder 
iiüissig  ist,  am  stärksten  entwickelt;  sie  sind  wahrscheinlich 
in  der  grossen  Zufuhr  von  Getränken  begründet  und  verdan- 
ken ihr  längeres  Bestehen  dem  schon  früher  bei  der  Bespre- 
chung des  Erbrechens  erwähnten  Umstände,  dass  der  Magen 
nie  vollständig  entleert  wird.  Beide  dauern  gewöhnlich  durch 
das  ganze  Stadium  algidum  fort  und  verschwinden  erst  all- 
mählig  im  Stadium  der  Reaction ;  zuerst  verliert  sich  nemlich 
das  Schwappen  gewöhnlich  mit  dem  Eintreten  des  Metegrismus 
obwoi  es  in  einzelnen  Fällen  in  den  ersten  3  Tagen  des  Re- 
actionastadiums  fortbestehen  kann.  Bald  darauf  nimmt  der 
Magen  wieder  seine  gewöhnliche  Ausdehnung  an.  Die  Pal- 
pation selbst  ist  in  der  Regel  nicht  schmerzhaft,  wir  hörten 
nur  einzelne  Kinder  über .  Schmerzempfindung  klagen,  die 
nach  Allem  nicht  bedeutend  zu  sein  schien. 

Gedärme:  Sie  bieten  ähnliche  Erscheinungen  wie  der 
Magen,  sind  im  stadio  algido  ausgedehnt  und  mit  Flüssigkeit 
erfüllt.    Man  kann  durch  Betastung  der  Bauchdecken,  insbe- 


164 

londere  in  der  Deocoecalffegend  ein  Snccussionsgeräusch  hervor- 
rufen,  das  je  nach  der  Menge  der  im  Darme  angeftammeiten 
FlüBBigkeitsmenge  mehr  oder  weniger  hervortritt.  Im  stadio 
algido  und  auch  im  Beginne  des  Reactionsstadiums^  bietet  diese 
Erscheinung  einen  ricntigen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
der  Cholera.  Bei  unseren  62  Kranken  fehlte  sie  nie,  wess- 
halb  wir  sie  aU  constant  annehmen;  und  da  dieses  Verhalten 
des  Darmes  bei  keiner  anderen  Krankheit  vorkommt,  fflaubeu 
wir  berechtigt  zu  sein,  ihr  eine  characteristische  Bedeutung 
für  die  Cholera  zuzuschreiben.  Die  Ausdehnung  der  Gedärme 
dauert  gewöhnlich  etwas  länger  als  die  des  Magens,  indem  sie 
erst  am  2.,  3.  oder  auch  4.  Tage  der  Reaction  mit  der  stär- 
keren Entwicklung  des  Meteorismus  verschwindet;  besteht  sie 
lange  fort,  ist  auch  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  langsamer 
und  diese  geht  gewöhnlich  in's  Choleratyphoid  über,  weshalb 
ihr  eine  wichtige  prognostische  Bedeutung  zugeschrieben  wer- 
den muss. 

Y«rinderunc*n  der  CMroulationa-  und  Raspirationaorsane, 

§.  6.  Puls:  Die  Veränderungen  des  Pulses  sind  je  nach 
dem  Stadium  der  Erkrankung  verschieden.  Bekanntuch  hat 
der  Brechakt  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Frequenz  des 
Pulses  y  da  dieser  während  der  einzelnen  Brechbewoeungeh 
beträchlich  sinkt ,  um  am  Ende  des  Brechaktes  wieder  zu 
steigen. 

Dieser  Thatsacbe  zufolge  ist  es  begreiflich,  dass  das  Ver- 
halten des  Pulses  im  stadio  algido  veränderlich  ist,  je  nach 
der  Heftigkeit  des  Erbrechens  und  je  nachdem  der  Puls  wäh- 
rend des  Brechanfalls  oder  nach  demselben  beobachtet  wird. 
Als  characteristisch  für  die  Cholera  muss  hervorgehoben  wer- 
den, dass  der  Puls  im  stadio  algido  stetige  Schwankungen 
zeigt.  Im  Beginne  dieses  Stadiums  ist  der  Pub  nach  erfolg- 
tem EIrbrechen  meistens  sehr  freqnent,  je  nach  der  Heftigkeit 
des  vorausgegatiaenen  Brechaktes  schwach,  leicht  zu  unter- 
drücken, währena  des  Erbrechens  hingegen  ist  er  klein,  wenig 
firequent*  Wenn  die  Brechbewegungen  rasch  auf  einander 
folgen  und  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Stunden  sehr  häufig  wieder- 
hofen,  so  verschwindet  auch  die  nach  erfolgtem  Erbrechen 
auftretende  Frequenz  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  und 
der  Puls  wird  immer  kleiner,  fadenförmig,  bis  er  schliesslich 
nicht  mehr  zu  fühlen  ist  Die  Ansicht  Luzinsky's,  dass 
der  Puls  bei  Kindern  sehr  selten  so  schwach  werde,  um  ihn 
nicht  fühlen  zu  können,  und  More's,  der  ebenfalis  behaup- 
tet, dass  der  Puls  meistens  fühlbar  sei,  können  wir  aus  eigener 
Beobachtung  nicht  beatätigen.  Unter  48  Fällen,  die  wir  in 
dieser  Hinsieht  untersuchen  konnten,  waren  21,  bei  welchec 
der  Puls  in  stadio  algido  nicht  fUbIbar  war,  nflid  27,  wo  eiü 
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seknetler  Pula  wahre enommen  wurde.  Hervieux  fand  in 
aen  Fiülen,  wo  gänuiche  PulsIoBigkeit  vorhanden  war,  das»  auch 
die  Carotiten  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  puklos  wurden.  Unsere 
fieobachfong  betreffs  des  Pulses  stimmt  senau  mit  unseren 
Angaben  über  das  Erbrechen  überein,  so  oiass  wir  die  Ver&n- 
demngen  des  Pulses  vollkommen  durch  das  Verhalten  des 
Erbrechens  erklären.  Wo  das  Erbrechen  gering  und  nur  in 
grossen  Zwischenräumen  auftrat,  da  war  in  stadio  algido  der 
Puls  fählbar;  wo  hin^^en  die  Brechbewegungen  sehr  häufig 
hintereinander  sich  wiederholten  und  mehre  Stunden  währten, 
da  war  der  Puls  nicht  mehr  bemerkbar.  Nach  Lö schnür 
soll  bei  blutarmen  Individuen  der  Puls  bis  zum  Tode  deut- 
lich fahlbar  sein.  Diese  Behauptung  hat  sich  nicht  bestätigt. 
Wir  haben  bei  mehreren  exquisiten  anaemischen  Kindern  beoD- 
achtet,  dass  der  Puls  in  stadio  algido  nicht  fühlbar  war. 
Debrigens  ist  der  Grund  nicht  einzusehen,  warum  gerade  bei 
anaemischen  der  Puls  nicht  so  schwach  werden  kann,  dass 
er  unfühlbar  wird.  Man  sollte  vielmehr  glauben,  dass  gerade 
bei  solchen  Individuen  die  gedachte  Veränderung  des  rulses 
früher  eintritt.  Mit  dem  Aufhören  des  Erbrechens  oder  des 
Stadium  algidum  wird  der  Puls  in  jenen  Fällen,  die  in  Ge- 
nesung übergehen,  wieder  freauent,  über  100;  in  einzelnen 
rasch  zur  Geuebung  eelangenaen  Fällen  erreichte  der  Puls 
seinen  normalen  Gbaruter  ninnen  wenigen  Stunden.  Wenn 
die  Cholera  ohne  Choleratyphoid  abläuft,  wird  der  Puls  nach 
1  —2  Tagen  normal  oder  etwas  retardirt,  oder  er  ist  sehr  wan- 
delbar und  erreicht  seinen  normalen  Typus  erst  am  3.  oder 
4.  Tage  der  Beconvalescenz;  entwickelt  sich  aber  letzteres, 
so  aeigt  der  Puls  jene  Veränderungen,  die  wir  später  ausein- 
andersetzen werden. 

§.  7.  Herzaction:  Die  Herzaction  zeigt  in  stadio  alsido 
mehitachf)  Veränderungen:  sie  ist  entweder  sehr  stünmsch 
und  regelmässig  oder  sehr  schnell,  schwach  und  undeutlich, 
hie  und  da  sogar  unrhythmisch.  Ganz  characteristisch  für  die 
CSiolera  ist  fc^mer,  dass  die  Stärke  des  Herzschlages  nicht  im 

Eeraden  Verhältnisse  zur  Stärke  des  Pulses  steht.  \Vir  können 
ier  aus  eigener  Beobachtung  die  Angabe  Löschner^s  bestä- 
tigen, dass  bei  allen  Kranken,  bei  denen  die  Herztöne  aus- 
cultirt  werden  konnten,  dieselben  auch  während  der  gänz- 
lichen Pulblosigkoit  vornanden  waren.  V^ir  vermochten  auch 
trotz  genauer  Unte**suchung  kein  Pericardialreiben  nachzu- 
weisen. 

§•  8.  Respiration:  Auch  die  Veränderungen  der  Respi- 
ration sind  in  den  einzelnen  Stadien  der  Erkrankung  sehr 
vielfältig.  Die  Beobachtung  vonHervieux,  dass  im  Stadio 
algido  £e  Respiration  bei  aUen  Kindern  schwach  war,  scheint 
nach  unserer  Erfahrung  unrichtig.  Wir  haben  in  keinem  ein- 
sigen Falle  beobachten  Jkönnen,  cuuss  die  Kinder,  wie  Hervieux 
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aogiebt,  häufig  gähnten ;  sich  reckten  and  streckten  und  den 
Mond  weit  aufsperrten,  gleichsam  am  die  äussere  Luft  in 
Masse  einzuschlürfen.  Wir  finden  desshalb  den  von  Hervieux 
aus  .,Rufs''  entlehnten  Vergleich,  dass  die  Kinder  an  den  Zu- 
stand der  Vögel  erinnern,  die  unter  eine  Glasglocke  gesetzt 
sind,  die  mit  einer  verdünnten  oder  einer  mit  Kohlensäure 
in  grosser  Menge  gemischten  Luft  gefüllt  ist,  vollkommen 
überaüssig  und  sehen  ihn  als  ein  Produkt  seiner  lebhaften 
Phantasie  an.  Nach  unserer  Beobachtung  kann  die  Respiration 
in  stadio  algido  dreierlei  Störungen  zeigen:  In  einer  Reihe 
von  Fällen  ist  die  Respiration  entweder  normal  oder  auch 
langsamer  als  de  norma.  Unter  54  Fällen,  die  wir  zu  diesem 
Zwecke  benutzen  konnten,  haben  wir  diese  Beobachtung 
19mal  gemacht,  davon  sina  zwölf  genesen,  7  gestorben.  Es 
scheint  somit,  dass  das  Normalbleiben  der  Respiration  in  sta- 
dio algido  von  günstiger  prognostischer  Bedeutung  sei.  In 
einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  war  gleich  im  Beginne  die 
Respiration  sehr  beschleunigt  oder  sie  wurde  im  Laufe  des 
Stadium  algidum  sehr  frequent  bis  auf  72  in  der  Minute,  ia 
in  rinzelnen  Fällen  sogar  so  frequent,  dass  eine  genaue  Zäh- 
lang der  Athemzüge  nicht  mehr  ausführbar  war.  Unter  den 
64  SU  diesem  Behufe  zusammengestellten  Fällen  haben  wir 
dieses  Verhalten  der  Respiration  27  mal  beobachtet,  davon 
sind  2  genesen,  25  gestorben,  weshalb  diese  Störung  der 
Respiration  eine  entschieden  ungtlnstige  Prognose  bietet. 

Endlich  kann  die  Respiration  in  stadio  algido  beschleu- 
nigt sein,  aber  unregelmässig,  von  Seufzen  unterbrochen  oder 
es  ist  der  Rhytlimus  der  Respiration  der  Art  geändert,  dass 
einer  tiefen  Inspiration  mehrere  Exspirationen  rasch  aufeinander 
folgen.  In  solchen  Fällen  sind  meistens  die  letzten  Intercos- 
talräume  oingofallen  und  die  kleinen  Patienten  geben  Schmer- 
zen auf  der  einen  oder  andern  Seite  des  Thorax  an,  ohne  dass 
physikalisch  auf  der  Lunge  oder  im  Pleurasäcke  etwas  nach- 
gewiesen werden  kann.  Romberg  hat  angegeben,  dass  in 
solchen  Fällen  die  Reflexempßndung  der  Schleimhaut  des 
Larynx  erloschen  sei. 

Wir  haben  leider  diese  Erscheinung  nicht  beachtet.  Dieses 
Verhalten  der  Respiration  scheint  nicht  sehr  häufig  zu  sein, 
indem  wir  es  unter  25  Fällen  nur  achtmal  beobachten  konn- 
ten« Sämmtliche  Kinder  sind  gestorben,  so  dass  diese  Stö- 
rung der  Respiration  in  prognostischer  Beziehung  als  die  im- 
günstipte  zu  betrachten  ist.  Schon  Hubbenet  hat  als  cha- 
rakteristisch für  die  Cholera  die  wichtige  Thatsache  hervor- 
gehoben, dass  die  Störungen  der  Respiration  in  keinem  geraden 
Verhältnisse  zu  denen  der  Circulation  stehen.  Während  bei 
den  meisten  acuten  Erkrankungen  Puls  und  Respiration  die 
gleichen  Verhältnisse  zeigen,  ist  dies  bei  der  Cholera  absolut 
nicht  der  Fall.    In  vielen  Fällen  beobachtet  man  eine  sehr 


BchDelle  Respiration,  trotzdem  der  Puls  nicht  mehr  fühlbar 
ist;  wir  haben  unter  54  Fällen  diese  Beobachtung  12  mal  ge- 
macht,  davon  ist  einer  genesen.  In  einzelnen  Fällen  findet 
man  das  umgekehrte  und  zwar  eine  normale  oder  verlang- 
samte Respiration  urd  keinen  Puls.  Dies  wurde  von  uns  m 
2  Fällen  gesehen;  davon  ist  1  genesen;  in  andern  wieder  ist 
der  Puls  fühlbar  und  die  Respiration  unrcgclmässig;  was  bei 
7  Fällen  beobachtet  wurde,  die  lethal  endigten. 

Aus  dem  llitgetheilten  geht  demnach  hervor;  dass  die 
in  stadio  algido  der  Cholera  auftretende  Pulslosig- 
keitkeine  bestimmte  Veränderung  der  Respiration 
hervorruft,  somit  die  Abhängigkeit  der  Respira- 
tionsstörung  von  den  Veränderungen  des  Pulses 
cinchöchst  zweifelhafte  ist,  dasonst  die  Pulslosig- 
keit immer  dieselbe  Störung  der  Respiration  hervor- 
rufen müsste. 

Auch  in  jenen  Fällen,  wo  der  Puls  in  stadio  algido  noch 
fühlbar  ist,  :£e]gt  die  Frequenz  des  Pulses  kein  constantes 
Verhältniss  zur  Frequenz  der  Respiration.  In  vielen  Fällen 
kann  man  in  stadio  algido  einen  äusserst  frcquenten  Puls  be- 
obachten, trotzdem  dass  die  Respiration  normal  oder  verlang- 
samt ist. 

Wir  haben  diese  Beobachtung  ziemlich  häufig  gemacht 
und  zwar  unter  54  Fällen  16  mal;  davon  sind  10  genesen, 
was  schliesslich  zur  Annahme  berechtigen  würde,  aass  ein 
solches  Verhältniss  von  günstiger  prognostischer  Bedeutung 
sei.  In  einer  beinahe  gleichen  Anzahl  von  Fällen  ist  der  Puls 
und  die  Respiration  gleichzeitig  beschleunigt,  jedoch  ist  die 
Frequenz  nie  ganz  proportional.  Wir  haben  dies  bei  17  Fällen 
beobachtet,  davon  sind  nur  2  genesen,  was  wieder  dieser  Er- 
scheinung eine  günstige  Prognose  verleihen  würde. 

Dräsche  glaubt,  dass  die  Störungen  der  Respiration  durch 
die  in  Folge  der  Eindickung  zunehmende  Adhaesion  des 
Blotes  an  den  Wandungen  der  Qefässe,  femer  durch  die  ge- 
hinderte Oxvdation,  durch  die  ausserordentliche  Anaemie  der 
Lnnge,  sowie  durch  die  Armuth  der  Säfte  des  ganzen  Orea- 
nismns  beding  sei.  Da  nun  diese  Factoren  so  verschieden 
auf  das  Verhalten  der  Respiration  einwirken,  so  findet  Dräsche 
es  erklärlich,  dass  die  Störungen  der  Respiration  sich  verschie- 
den manifestiren  müssen.  Diese  Erklärung  der  Respirations- 
storanff  scheint  uns  nicht  stichhaltig.  Wir  glauben,  dass  so- 
wohl £e  sogenannte  Eindickung  des  Blutes,  als  auch  die 
I  znnehmende  Adhaesion  desselben  an  den  Wandungen  der 
Qefässe  eine  bis  jetzt  wohl  nur  theoretisch  angenommene 
!^he  ist,  die  bei  genau  und  nüchtern,  macro-  und  microsco- 
pisch  vorgenommener  Untersuchung  des  Blutes  sich  nicht  als 
so  constant  erweisen  dürfte,  wie  Dräsche  und  die  meisten 
Beobachter    der    früheren    Epidemien    angenommen    haben. 
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Dr.  Schott  wird  im   pathologisch  anatomischen  Theile  dieser 
Monographie  zeigen,  was  eigentlich  von  dieser  Eindickong  des 
Blutes  zu  halten  sei  und  ob  dieselbe  wirklich  so  hochgradig 
und  so  constant  sei.    Wir  glauben ,  dass  die  lündickung  des 
Blutes  viel  su  gering  ist,  um  aus  derselben  die  ganzen  Störun- 
gen der  Respiration  erklären  zu  können.  Auch  die  gehinderte 
Oxydation  aes  Blutes  kann  unmöglich  die  Ursache  derselben 
sein.    Da  die  Kespiration  in  vielen  Fällen  beschleunigt  oder 
normal  ist,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  gehinderte  Oxy- 
dation des  Blutes  nur  durch   die  Störungen  des  Kreislaufes 
bedixigt  ist;  würde  nun  die  gehinderte  Oxydation  des  Blutes 
die  Ursache  der  Störungen  der  Respiration  sein,  so  müssten 
ja  die  Störungen  des  Kreislaufes  in   einem   constanten  und 
gleichen  Verhfitnisse  zu  den  Störungen  der  Respiration  ste- 
hen.   Wie  wir  friiher  durch  Anftihren  mehrerer  Thatsachen  be- 
wiesen haben,  stehen  die  Störungen  der  Respiration  aber  in 
keinem  gleichen  Verhältnisse  zum  Pulse;  die  Pulslosigkeit,  die 
doch  eine  constante  Erscheinung  ist,  ruft  nicht  immer  diesel- 
ben Störungen  der  Respiration  hervor,  sondern  sie  kann  von 
drei  verschiedenen  Störungen  der  Respiration  begleitet  sein. 
Ebenso  müsste  die  Frequenz  des  Pulses  gleichen  Schritt  hal- 
ten mit  der  Frequenz  der  Respiration,  das  ist  aber,  wie  aus 
dem  früheren  ersichtlich,  nicht  der  Fall,  somit  scheint  es  uns 
gänzlich  unstatthaft,  bei  der  Cholera  die  Störungen  der  Res- 
piration von  der  mangelhaften  Oxydation  des  Blutes  abznlei- 
ten.    Nach  unserem  Dafürhalten  liegt  die  Ursache  derselben 
inehr  in  den  Nervencentren  oder  in  den  Bahnen  der  Respira- 
tionsnerven.   Die  angefahrten  Erscheinungen,  welche  die  un- 
regelmässige  Respiration  begleiten  und  zwar  das  Einsinken 
der  letzten  Intercostalräume,  das  Vorhandensein  von  Schmer- 
sen  in  denselben,  ohne  dass  man  physikaiisch  in  der  Lunge 
etwas  nachweisen  kann,  und  schliesslich  noch  das  von  Rom- 
berg  beobachtete  Erlöschen  der  Reflexsensibilität  der  Schleim- 
haut des  Larynx  deuten  darauf  hin>  dass  in  den  Nerven  wichtige 
Veränderungen  vorhanden  sein  müssen,  welche  wahrscheinlich 
die  Störungen  der  Respiration  bedingen.    Dr.  Schott  wird 
an  geeigneter  Stelle  die  von  ihm  geiundenen  Veränderungen 
des  Neurilems  der  Intercostidnerven    und   des    Sympatbicns 
näher  beschreiben  und  zeigen,  in  wie  weit  der  Leichenbefund 
«Ue  an  Cholerakranken  b^bachteten  Störungen  der  Respira- 
tion erklärlich  macht    Dräsche  hat  in  seiner  Monographie 
auch  die  Behauptung  hingeworfen,  dass  die  Beschleunigung 
der  Respiration  mit  der  Zunahme  der  Ausleerungen  steige. 

Unsere  Beobachtungen  lassen  uns  wenigstens  betreffs  der 
Kinder  entschieden  dagegen  aussprechen.  Die  Zunahme  der 
Entleerungen  übt  keinen  Einfluss  auf  die  Frequenz  der  Re- 
spiration, indem  wir  unter  54  Fällen,  die  wir  lu  diesem  Be- 
hufe  zusammenstellten,  fanden,  dass  unter  19  Fällen,  bei  de- 
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nen  die  Respiration  normal  oder  verlangBamt  war,  7  von  uns 
bemerkt  wurden,  bei  welchen  die  Darmausleerungen  sehr  profus 
waren  und  umgekehrt,  unter  27  Fällen,  bei  denen  eine  sehr 
schnelle  Respiration  vorhanden  war,  kamen  9  Fälle  mit  schwa- 
chen oder  sehr  geringen  Darmerscheinungeu  vor.  Nur  die 
Fälle  mit  unregelmässiger  Respiration  waren  constant  von 
profusen  Darmausleerungen  begleitet.  Nach  unserer  Beobach- 
tung scheint  nur  das  Verhältniss  der  Respiration  zur  inneren 
Körperwärme  ein  ziemlich  constantes  zu  sein.  Wie  schon  in 
der  Thermometrie  angedeutet  wurde  (siehe  VIII.  Jahrgang 
dies  Jahrbuches),  zei^e  sich  in  jenen  Fällen,  wo  die  innere 
Körperwärme  in  stadio  algido  normal  war,  auch  die  Respi- 
ration normal  frequent.  Dieses  Uebereinstimmen  der  Respi- 
ration mit  der  inneren  Körperwärme  ist  von  günstiger  pro- 
gnostischer Bedeutung.  War  die  innere  Körperwärme  eine 
erhöhte,  zeigte  sich  cue  Respiration  sehr  frequent  oder  aiich 
in  einzelnen  Fällen  unregelmässig.  Dasselbe  wurde  in  jenen 
Fällen  beobachtet,  wo  di&  innere  Körperwärme  in  stadio 
algido  eine  niedere  war.  Sobald  die  Reaction  eintritt,  zeigt 
die  Respiration  ganz  dasselbe  Verhalten  wie  der  Puls.  In 
jenen  Fällen,  die  in  Genesung  übergeheni  wird  die  früher  bei- 
nahe normale  oder  etwas  retardirte  Respiration  ein  wenig  fre- 
Jnenter  und  im  weiteren  Verlaufe  zeigt  die  Respiration 
icselben  Schwankungen  wie  der  Puls;  ist  letzterer  sehr  be- 
schleunigt, ist  es  auch  die  Respiration  und  diese  ist  normal, 
wenn  der  Puls  seine  normale  Freauenz  hat« 

§.  9.  Brustorgane.  Wir  nahen  in  keinem  einzigen 
Falle  irgend  welche  Störung  im  Innern  des  Thorax  nachwei- 
sen können,  die  für  die  Cholera  charakteristisch  wäre. 

§•  10.  Stimme.  Die  Veränderungen  der  Stimme  sind 
un  Kindet>altor  kein  constantes  Symptom.  Mauthner  behaup- 
tet, dass  das  Geschrei  der  choleraKranken  Kinder  merkwür- 
dig und  so  characteristisch  sei,  dass  er  im  Ordinationszimmer 
sitzend,  unter  50  Kindern,  die  sich  im  Vorhause  mit  ihren 
Hftttem  befanden,  allsogleich  darunter  ein  Cholerakrankes 
erkannte,  bevor  er  es  gesehen  hatte.  Nach  ihm  stossen  die 
Kinder  ein  eigenthümliches,  durchdringendes,  heiseres,  gedehn- 
tes, klägliches  Geschrei  aus.  Wir  wollen  diese  Behauptung 
nicht  ernst  nehmen  und  hier  nur  hinzufügen,  dass  dieselbe 
den  Beobachtungen  sämmtlicher  Autoren  wie  Hcrvieux,  Lu- 
nnsky,  Löschner  widerspricht.  Nach  diesen  ist  die  Stimme 
in  stsäio  algido  im  Allgemeinen  schwach,  doch  selten  so  heiser, 
wie  die  bekannte  vox  cholerica.  Nach  unserer  Erfahrung  ist 
die  Stimme  allerdings  in  vielen  Fällen  belegt,  rauh,  sie  kann 
sogar  später  theilweise  an  Klang  verlieren ;  aber  es  giebt  auch 
viele  Falle,  hauptsächlich  bei  Säuglingen,  wo  die  Stimme  auf 
der  Höhe  der  Cholera  nicht  die  geringste  Alteration  zeigt. 
Löschner  giebt  an,  nur  bei  zwei  älteren  Kindern  die  sogenannte 
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vox  oholerica  beobachtet  zu  haben.    Unter  62  Fällen  haben  wir 
sie  in  keinem  einzigen  Falle  gefunden. 

Veränderungen  der  Haut. 

§.  11.  Veränderungendes  Colorits.  In  stadio  algido 
der  Cholera  bemerkt  man  oft  schon  in  den  ersten  Stunden 
der  Erkrankung  eine  eigenthümliche  Veränderung  des  Aus- 
sehens der  Haut,  die  nach  unseren  Beobachtungen  eine  zwei- 
fache ist,  vielleicht  nur  graduell  verschieden.  Der  geringste 
Grad  ist  eine  gleichmässige  am  ganzen  Körner  in  den  ersten 
Stunden  auftretende  Entfärbung  der  Haut.  Dieselbe  wird 
leichenartig,  erdfahl,  schmutzig,  gelb,  gelbbleich.  Von 
jeher  haben  besonders  Buhl  und  Dräsche  hervorgehoben, 
dass  die  Cyanose  keine  absolut  constante  Erscheinung  des 
Stadium  algidum  sei.  Man  hat  aber  bis  jetzt  nicht  das  gehö- 
rige  Qewicht  auf  die  beschriebene  Entfärbung  der  Haut  ge- 
legt, die  wir  unter  54  zu  diesem  Behufe  zusammengestellten 
Fällen  nur  15  mal  beobachtet  haben.  Wir  haben  diese  Ent^ 
färbung,  die  leichenartige  Blässe  derselben  nur  bei  auaemi- 
sehen,  tuberculösen,  sehr  abgemagerten  Individuen  beobachtet. 
Die  prägnantesten  Fälle  für  diese  Beobachtung  boten  uns 
die  5  in  der  Anstalt  erkrankten  Kinder  (1  Peritonitis  tuber- 
culosa,  1  Lues,  Scarlatina,  1  Caries).  Der  zweite  Qrad  ist 
die  wirklich  cyanotische  Färbung  der  Haut.  Die  Cyanose 
kann  sich  entweder  nur  an  einzelnen  Theilen  zeigen  und  nur 
unvollkommen  ausgebildet  sein,  oder  sie  erstreckt  sich  gleich 
im  Beginne  über  die  ganze  Körperoberfiäche.  Die  partielle 
Cyanose  betrifft  ursprünglich  nur  die  Augenlider,  die  Nä^el 
der  Zehen  und  Finger  oder  sie  erstreckt  sich  auch  auf  die 
Hände  und  Füsse,  mitunter  auch  auf  die  Extremitäten.  Unter 
39  Fällen,  bei  denen  überhaupt  eine  Cyanose  nachgewiesen 
wurde,  bemerkten  wir  14  mal  eine  partielle  Cyanose,  die  sich 
kundgab  entweder  durch  Blässe,  deutlich  markirte  Venennetze, 
die  sich  an  den  Augenlidern  oder  nur  am  Thorax  zeigten, 
während  die  übrige  Haut  nur  leichenblass  oder  auch  unver- 
ändert ist  oder  sie  tritt  als  livide,  bläuliche,  mehr  oder  we- 
niger intensive  Färbung  der  Nägel  der  Hände  und  Füsse  und 
der  Extremitäten  auf. 

Die  allgemeine  Cvanose  ist  selten  gleichmässig  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet.  Am  häufigsten  ist  die  tiefbläuliche 
Färbung  an  den  Wan^n,  den  Augenlidern,  der  Nase,  den 
Lippen,  der  Mundschleimhaut,  an  den  Ohren  und  den  Extre- 
mitäten, während  am  Stamme  nur  einzelne  ausgedehnte  Venen- 
uetze  sichtbar  sind  und  im  Allgemeinen  die  nicht  eyanotischen 
Partien  der  Haut  nur  eine  schmutziggelbe,  leichenartige  Blässe 
zeigen.  Diese  Form  der  allgemeinen  Cyanose  ist  die  häufigste 
und  wird  in  den  meisten  schweren  Fällen  beobachtet.     vV^ir 
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haben  sie  19  mal  gesehen.  Sehr  selten  ist  die  Cyanose  gleich- 
massig  über  den  ganzen  Körper  vor  breitet;  in  solchen  Fällen 
it*t  die  Haut  dunkel;  gleichmässig  bläulich;  oder  so  fleckig, 
dass  sie  beinahe  marmorirt  aussieht.  Dieser  höchste  Grad 
der  Cyanose  wurde  von  uns  nur  bei  sehr  rasch  verlaufenden 
und  lethal  ausgehenden  Fällen  und  zwar  6  mal  beobachtet. 

Demnach  scheint  uns  der  Ausspruch  von  Hervieux,  dass 
die  Cyanose  bei  Kindern  niemals  so  deutlich  wie  bei  Erwach- 
senen sei,  nicht  ganz  richtig,  indem  auch  bei  Kindern,  obwohl 
nur  in  seltenen  Fällen,  die  höchsten  Grade  der  Cyanose  an- 
getroffen werden.  Die  Entfärbung  der  Haut^  das  leichenartige 
Aussehen  derselben  tritt  gleich  im  Beginn  der  Erkrankung 
ein,  sie  begleitet  jede  Brechbewegung  oder  Brechneignng. 
Wenn  die  einzelnen  Brechbewegungen  in  grossen  Pausen 
auftreten,  so  bessert  sich  auch  das  Colorit,  bis  bei  dem 
nächsten  Erbrechen  wieder  dieselbe  Veränderung  eintritt.  In 
solchen  Fällen  hat  die  Haut  in  den  ersten  Stunden  des  Sta- 
dium algidum  ein  sehr  veränderliches  Aussehen.  Stellen  sich 
die  Brechbewegungen  rasch  nach  einander  ein  oder  sind  bloss 
starke  üebligkeiten  vorhanden,  die  aber  continuirlich  fortbe- 
stehen, so  wird  die  Entfärbung  der  Haut  permanent  und 
dauert  so  lange,  als  die  Störungen  in  der  Circulation  fort- 
bestehen. Gewöhnlich  verändert  sich  mit  dem  Wiedereintre- 
ten des  Pulses  auch  die  Farbe  der  Haut  und  in  einzelnen 
Fällen  verwandelt  sich  die  Leichenblässe  der  Wangen  in 
eine  leichte  bald  vorübergehende  Röthe. 

Die  partielle  Cyanose  tritt  gemeinhin  gleich  in  den  ersten 
Stunden  der  Erkrankung  ein,  sie  entwickelt  sich  allmählig 
und  kann  nach  einigen  Stunden  die  höheren  und  höchsten 
Grade  der  allgemeinen  Cyanose  erreichen.  Nicht  immer  je- 
doch ist  die  Entwicklung  der  Cyanose  eine  allmählige;  es 
gibt  im  Beginne  und  auf  der  Höhe  der  Epidemie  viele  Fälle 
wo  die  Cyanose  rasch  und  gleich  im  Beginne  als  eine  hoch- 
gradige, allgemeine  sich  einstellt.  In  jenen  Fällen,  wo  das 
Stadium  algidum  ruhig  verläuft,  tritt  sowohl  die  partielle  als 
auch  die  allgemeine  Cyanose  oft  nach  12 — 24  stiinaiger  Dauer 
der  Erkrankung  ein.  Die  Cyanose  besteht  so  lange,  wie  die 
Störungen  des  rulses  und  der  peripherischen  Wärme.  Schwin- 
den dieselben  rasch,  so  verschwindet  auch  die  Cyanose  und 
es  stellt  sich  die  Röthung  der  Wangen  ein.  Wenn  auch  die 
Cyanose  einmal  verschwunden  ist,  so  kann  sie  bei  eintreten- 
den Recidiven  oder  beim  Choleratyphoid  mit  hochgradigen 
anämischen  Erscheinungen  wiederkehren,  wie  wir  bei  Bespre- 
chung des  Choleratyphoids  auseinandersetzen  werden.  Von 
einigem  Interesse  ist  die  Frage,  ob  die  Cyanose  in  einem 
bestimmten  Verhältnisse  zu  den  Darmentleerungeu  stehe  oder 
nicht.  Zuvörderst  müssen  wir  betreffs  dieser  Frage  bemerken, 
dass  wir  unter  62  Fällen  keinen  Fall  von  sogenannter  Cholera 
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ses  und  der  Cyanose,  um  so  aosgesprochener  und  tiefer  ist 
der  ^opor. 

Wie  wir  schon  in  der  Thermometrie  (VII.  Jahrnn^) 
hervorgehoben  haben,  gehört  es  bu  den  constanten  Beobacn- 
tuDgen,  dasB  der  Sopor  bei  jenen  Fällen;  wo  eine  hohe  Tem- 
peratur vorhanden  war,  auftrat  Im  Reactionsstadium  beglei- 
tet der  Sopor  ebenfalh  jene  Fftlie,  die  durch  hohe  Temperatur 
sich  characterisiren  und  die  in  Öholeratyphoid  mit  hochgra- 
digen uraemiBchen  Erscheinungen  übergehen. 

§.  15.  Delirien.  Wir  haben  in  stadio  algido  nie  Deli- 
rien beobachtet  Die  Patienten  waren  entweder  bei  vollem 
BewuBtsein  oder  vorübergehend  soporös  mit  der  früher  be- 
schriebenen Aufregung.  Wir  konnten  nie  die  von  Luzinsky 
als  von  der  fürchterlichsten  Art  bezeichneten  Delirien  beol)H 
achten.  Wir  haben  selbe  nie  im  Reactionsstadium  oder  beim 
Cholerathyphoid  gefunden.  Wir  haben  nur  geringe  Grade 
von  Delirien  beobachtet  wie  z.  B.  Irrereden.  Die  Delirien 
sind  besonders  beim  Öholeratyphoid,  wie  wir  noch  femer  an- 
geben werden,  von  Hallucinationen  begleitet  Dieselben  hör- 
ten mit  der  Abnahme  der  stark  erhöhten  Temperatur  ge- 
wöhnlich auf. 

§.  16.  Gesichtsausdruck  und  Geistesthätigkei- 
ten.  Wir  wollen  hier  noch  zu  den  Gehimerscheinungen  den 
Gesichtsausdruck  rechnen  und  die  Geistest&tigkeiten  in  jenen 
Fällen  betrachten,  wo  kein  Sopor  vorhanden  war. 

Der  Gesichtsausdruck  war  ausser  der  Entstellung  in  Folge 
des  Collapsus  gewöhnlich  ein  eieenthümlich  stupider.  Während 
des  soporösen  Zustandes  war  der  Gesichtsausaruck  ängstlich, 
schmerzhaft,   der  Blick   gewöhnlich  stier,    die  Pupille    tr&g 


Die  Geistesthätigkeiten  waren  bei  nicht  soporösen  Kindern 
unverändert,  höchstens  zeigten  einzelne  eine  gewisse  Aengst- 
lichkeit  und  Unruhe. 

Gis6D6cbits  machte  in  psyeholog^vber  Betteliani^  die  Beobaehtang, 
datt  „mebrere  Rinder  im  Alter  von  6 — 8  Jabren  ihn  wirklich 
in  der  rfibrendsten  Weite  wihrend  dee  cbolera  albor  baten: 
iob  bitte  Sie,  Hr.  Doktor,  lassen  Sie  mich  niobt  eterben.** 

Wir  ^stehen  eine  so  gewicbtife  Entdecknng  nicht  gemacht  cn  haben, 
wir  haben  bei  62  Kranken  derartiges  nicht  beobachtet.  Uebrigens  klingt 
uns  die  Erwähnung  eines  solchen  Umstandes  geradexn  komiseh,  indem 
Niemand  demselben  irgend  welche  Bedeutung  oder  Wichtigkeit  bei> 
messen  wird. 

Wenn  aneh  Eiseuschits  ans  seiner  Beobachtung  und  aus  der  reichen 
Erfahrung  seines  Herrn  Primarius  Dr.  Gnns  keinen  Fall  kennt,  dass 
Kinder  in  diesem  Alter  Ton  Todesangst  ergriffen  wurden  und  sich  doeh 
tum  spraebliehen  Ausdruck  gebracht  hätten,  so  erlauben  wir  uns,  ihn 
aufmerksam  lu  machen,  dass  dtess  bei  Scarlatinen  und  bei  Blattern  in 
sehr  schweren  Fällen  von  uns  beobachtet  wurde.  Beim  Croup,  wie 
Eisenschiti  gesteht,  ist  dies  eine  häu6ge  Beobachtung.  Hat  diese  Beob- 
achtung, sei  sie  bii  der  Cholera,  sei  sie  bei  Croup,  irgend  eine  semiotische 
Bedeutungf  Nein.  Es  ist  dies  etwss  so  Individuelles  und  ZuflUlige«,  dass 
man  ea  ffigUoh  ignoxiren  soll 


177 

BetrefFs  der  CoDvulBionen  werden*  wir  dieselben  im  nftdiBteii 
Kapitel  mit  den  Störungen  der  Muskelthätigkeit  abhandeln. 

BtSnmff en  der  Xnskalthitiskcit. 

Die  Störungen  der  Muskeltbätiekeit  nben  sich  kund 
entweder  als  Convulsionen.oder  aU  Krämpfe.  Es  ist  allge- 
mein dje  Ansicht  verbreitet,  dass  bei  der  Cholera  der  San- 
der sowohl  Krämpfe  als  auch  Convulsionen  sehr  selten  yorkom- 
men.  Löschner  z.  B.  sagt  wörtlich  in  seiner  BroscbQre: 
,,Merkwürdig  ist  es,  dass  Krämpfe,  welche  beson- 
ders bei  kleinen  Kindern  oft  auf  die  leichteste 
Veranlassung  auftraten,  beider  Cholera  fast  gans 
an  fehlen  scheinen.''  Allein  diese  allgemein  verbreitete 
Ansicht  ist  nicht  richtig.  Wir  sahen  unter  62  Cholerakraii- 
ken  bei  19  Convulsionen  oder  Krämpfe  oder  beide  gleichzeitig. 
Der  Qrund,  warum  die  meisten  Beobachter  zu  der  Annahme 
verleitet  worden  sind,  dass  Krämpfe  bei  der  cholera  epide- 
mica der  Kinder  eine  Seltenheit  sind,  ist  die  ungewöhnliche 
Lokalisation  der  Krämpfe,  wie  wir  im  Nachstehenden  zeigen 
werden.  Ich  zweifle  gar  nicht,  dass  bei  den  nächsten  Epide- 
mien auch  andere  Beobachter,  auf  die  eigenth&mliche  Loca- 
lisation  der  Krämpfe  aufmerksam  gemacht,  unsere  diessbezüg- 
liehen  Angaben  bestätigen  werden. 

§.  17.  Krämpfe.  Die  Krämpfe  sind  bei  der  Cholera 
epidemica  der  Kinder  keine  Seltenheit.  Wir  haben  unter  62 
Cbolerakranken  bei  19  exquisite  Krämpfe  dieser  oder  jener 
Muskelpartie  beobachtet.  Der  Sitz  der  Krämpfe  ist  aber  ganz 
verschieden.  Es  wäre  ein  Irrthum,  wenn  man  wie  bei  Er- 
wachsenen den  Sitz  der  Krämpfe  an  der  Wadenmuskulatnr 
suchen  wollte.  Am  häufigsten  treten  die  Krämpfe  an  den 
Adductoren  des  femur  und  an  den  biceps  femoris  auf,  wobei 
der  Unterschenkel  leicht  gebeugt  wird,  die  Oberschenkel  leicht 
an  einander  angezogen  werden.  In  vielen  Fällen  beobachtet 
man  femer  entweder  deichzeitg  mit  den  eben  bezeichneten 
Krämpfen  oder  auch  selbständig  Rigidität  oder  auch  wirkliche 
Contractur  der  Nackenmuskulatur  und  der  Sterno-cleido-mastoi- 
dei.  Seltener  werden  von  Krämpfen  befallen  entweder  allein,  oder 
meistens  in  Begleitung  mit  den  früher  erwähnten  Muskeln  der 
biceps  des  Oberarmes,  so  dass  der  Arm  im  Ellenbogen  gebeugt 
wird  und  nur  mit  Gewalt  gestreckt  werden  kann,  und  auch  die 
Supinatoren  des  Vorderarmes.  Eisenschitz  scheint  die  Krämpfe 
der  adductores  femoris  beobachtet  zu  haben,  indem  er  in  sei- 
nem Berichte  angibt,  dass  während  des  Alters  oder  auch  noch 
2  Tage  darnach  ein  Kind  über  heftige  Schmerzen  in  der  Qe- 

Send  der  Adductores  femoris  klagte.  Diese  Schmerzen  wur- 
en  durch  Druck  noch  vermehrt,  jedoch  vermochte  Eisenschitz 
keine  Spannung  der  Muskulatur  wahrzunehmen,  ja  stellte  so- 
gar die  Vermuthung  auf,    lass  in  diesem  Falle  der  nervus 


obturatoriuB,  in  dessen  Verbrcitungsbezirke  die  Schmerzen 
aufgetreten  waren  ^  durch  tonische  Krämpfe  der  tiefen  Mus- 
kulatur gereizt;  Ursache  der  schmerzhaften  Empfindung  wurde. 
Nur  in  höchst  seltenen  Fällen  beobachtet  man  Krämpfe  der 
Wadenmuskulatur;  wir  haben  unter  62  Fällen  in  keinem  ein- 
zigen Falle  Krämpfe  der  Wadenmuskulatur  beobachtet,  wir 
geben  jedoch  zu,  dass  dieselben  bei  grösseren  Kindern  vor- 
kommen können,  indem  gewissenhafte  Beobachter  Erwähnung 
davon  machen. 

Löschner  führt  an,  dass  er  nur  in  3  Fällen  bei  älteren 
Kindern  ein  leichtes,  schnell  vorübergehendes  Anziehen  der 
Unterschenkel  gegen  die  Oberschenkel,  verbunden  mit  Rigea- 
cenz  der  Wadenmuskulatur  gesehen  habe.  Auch  Ucrvieux 
erwälinty  dass  Wadenkrämpfe  ausserordentlich  selten  und  dann 
sehr  schwach  sind.  Die  Krämpfe  sind  vorwaltend  tonisch^ 
sie  erscheinen  selten  wie  bei  Erwachsenen  in  schmerzhaften 
Anfällen  von  verschiedener  Dauer  (V^  bis  3  Stunden),  sondern 
sie  währen  meistens  längere  Zeit  oder  sie  dauern  nur  wenige  Au- 
genblicke. Die  gespannten  Muskeln  fühlen  sich  hart  an,  zeigen 
sich  in  ihren  Umrissen  mehr  oder  weniger  deutlich.  Während 
des  Krampfes  klagen  die  Kinder  über  Schmerzen  in  der  be- 
züglichen krampfhaft  kontrahirten  Muskelpartie;  der  Schmerz 
ist  zuweilen  so  intensiv,  dass  dadurch  ein  heftiges  Geschrei 
hervorgerufen  wird.  Durch  den  Krampf  gerathen  die  betref* 
f enden  Gelenke  in  Bewegung  oder  es  tritt  durch  die  Muskel- 
kontraktion die  entsprechende  Bewegung  der  Gliedmassen  ein. 
Die  Muskeln  selbst  sind  bei  Betastung  schmerzhaft. 

Bei  Kindern  treten  die  Krämpfe  nie  ein,  bevor  die  Cir^ 
culationsstörung  entwickelt  ist;  sie  erscheinen  später  als  bei 
Erwachsenen  und  zwar  nur  dann,  wenn  die  vollste  Asphyxie 
sich  entwickelt  hat.  Es  lässt  sich  nicht  genau  der  Zeitpunkt 
des  £inti*etens  der  Krämpfe  angeben;  je  früher  und  je  schnel- 
ler die  Asphyxie  sich  entwickelt,  um  so  rascher  treten  die 
Krämpfe  auf;  in  2  Fällen  unserer  Beobachtung  geschah  dies 
einmal  in  der  5.  Stunde,  und  einmal  in  der  6.  Stunde  der 
Erkrankung.  Meistens  jedoch  stellen  sich  die  Krämpfe  nach 
12  oder  24  stündiger  Dauer  des  Prozesses  oder  auch  am 
2.  bis  3.  Tage  der  Erkrankung  ein,  wobei  dieselben  sich 
eini|;e  Stunden  vor  dem  Tode  zeigten.  Wir  haben  bei  keinem 
einzigen  Kinde  nach  dem  Tode  Uontracturen  beobachtet,  so 
dass  wir  sowohl  auf  Grundlage  unserer  Beobachtung,  als  auch 
auf  Grundlage  der  Literatur  über  diesen  Punkt  behaupten 
können,  dass  diese  Erscheinung,  die  bei  Erwachsenen  nicht 
selten  auftritt,  bei  Kindern  gänzlich  fehle. 

Das  Vorkommen  der  Krämpfe  steht  wohl  im  direkten  Ver- 
hältnisse zur  Intensität  der  Erkiankung»  indem  unter  19  Fällen 
nur  2  genesen  t^ind.  Die  Krämpfe  geben  uns  deshalb  ein 
ungünstiges  prognostisches  Criterium,  besonders  wenn  diesel- 
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ben  nach  24  Btündiger  oder  längerer  Dauer  der  Erkrankung 
auftreten.  Meistens  haben  wir  beobachtet,  dasa  mit  den 
Krämpfen  eine  Erhöhung  der  Temperatur  eintrat,  wie  dies 
schon  in  der  Thermometrie  erw&hnt  wurde.  Auch  die  Bes* 
piration  war  in  allen  Fällen  beschleunigt,  in  den  meisten  un- 
regelmässig. 

Inconstant  ist  das  Verfaäitniss  der  Darmerscheinungen 
xom  Eintreten  der  Krämpfe;  unter  17  in  dieser  Richtung  ver- 
werthbaren  Fällen  waren  die  Dannerscheinungen  beim 
Eintritte  der  Krämpfe  noch  vorhanden  und  bestanden  auch 
während  derselben  fort,  während  dieselben  bei  9  Fällen 
bereits  seit  mehreren  Stunden  aufgehört  hatten.  Schliesslich 
wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  das  Alter  des  Kindes  keinen 
£infiuss  übt  auf  das  Vorkommen  der  Krämpfe,  indem  sich 
anter  den  19  von  uns  beobachteten  Fällen  6  Säuglinge, 
8  Kinder  unter  5  Jahren  und  6  Kinder  über  5  Jahre  befanden. 
Wir  heben  dies  hier  hervor,  weil  viele  die  Ansicht  haben, 
dass  Krämpfe  nar  bei  grösseren  Kindern  auftreten. 

§.  18.  Convulsionen.  Unter  62  Fällen  haben  wir  bei 
17  Convulsionen  beobachtet,  so  dass  es  uns  auffallend  vor- 
kommt, wenn  Luzsinsky,  Löschner  und  Eisenschits  davon 
krine  Erwähnung  machen. 

Nach  unserer  Erfahrung  kommen  dieselben  bei  Säuglin- 
gen und  bei  Kindern  unter  5  Jahren  am  häufigsten  vor,  in- 
dem unter  unseren  17  Fällen  4  Säuglinge,  lO  Kinder  im 
Alter  unter  6  Jahren  und  nur  3  Kinder  im  Alter  über  5  Jahre 
sind.  Diese  Beobachtung  wird  auch  bestätigt  durch  jene  von 
Hervieux,  welcher  angibt,  dass  die  meisten  von  ihm  beobach- 
teten Cholerafälle  bei  Säuglingen  starrkranipfartige  Convul- 
sionen zeigten.  Die  Convulsionen  treten  entweder  in  stadio 
aigido  auf  oder  in  stadio  reactionis  oder  auch  im  Verlaufe 
des  Choleratyphoids.  In  stadio  aigido  treten  die  Convulsio- 
nen meistens  sehr  spät  auf,  nach  vollendeter  Asphyxie  und 
in  stadio  reacdonis  und  bei  Choleratyphoid  erscheinen  sie  in 
jenen  Fällen,  wo  exquisite  uraenusche  Erscheinungen  zugegen 
sind,  einige  Stunden  vor  dem  Tode.  Unsere  Beobachtung 
stimmt  vollkommen  mit  Hervieux  überein,  welcher  «ingiebt, 
dass  bei  älteren  Kindern  die  Convulsionen  meistens  nur  in  der 
Reactionsperiode  auftreten. 

Meistens  sind  die  Convulsionen  von  Vorboten  begleitet. 
Der  erste  Vorbote  ist  eine  plötzliche  Veränderung  der  Oe- 
müthstttimmung ;  die  Kleinen,  welche  fiiüher  soporös  waren, 
werden  auf  einmal  sehr  unruhig,  sie  werfen  sich  im  Bette 
herum,  schreien  zeitweise  auf  und  verfallen  momentan,  aber 
nur  auf  einige  Minuten,  in  Sopor,  um  sona(*.h  beständig  un- 
ruhig zu  sein;  sie  wechseln  beständig  ihre  Lage,  und  versu- 
chen oft  aus  dem  Bette  zu  kommen.  In  vielen  I^  allen  bemerkt 
nuui  auch  Zähneknirschen^  uft  auch  ein  klägliches  Winraiem 
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Angaben  der  einzelnen  Autoren  differiren.  Nach  unserem  Da- 
fürhalten «cheint  es^  dass  in  einseinen  Fällen,  die  vor  der 
Entwickelung  der  Asphyxie  zur  Beobachtung  kamen ,  die 
Urinsecretion  wenn  auch  in  geringem  Grade  fortbesteht  und 
zwar  nur  bis  zur  vollkommenen  Entwicklung  der  Asphvsie. 
In  jenen  Fällen ,  wo  die  Asphyxie  nur  angedeutet  ist,  scheint 
die  Urinsecretion  in  stadio  aj^do  auch  fortzubestehen.  In 
allen  Fällen  konnten  wir  im  Urin  Eiweiss  nachweisen,  üeber 
die  andern  Bestandtheile  des  Urins  haben  wir  natürlich  bei 
der  geringen  Menge  des  Urins  keine  Daten  sammeln  können. 
Wir  haben  in  stadio  algido  in  keinem  einzigen  Falle  gefun- 
den,  dass  die  Kinder,  wie  dies  betreffs  der  Erwachsenen 
Dräsche  andibt,  über  lästige  Hambeschwerden  geklagt  hätten. 

In  staaio  reactionis  pflegt  gewöhnlich  die  früher  unter- 
drückte Urinsecretion  wieder  einzutreten.  Sämmtliche  pädi- 
atrische Autoren  der  Cholera  epidemica  wie  Loschner,  üer- 
vieux,  Luainsky,  Eisenschitz  haben  keine  Angaben  gemacht 
über  den  Zeitpunkt,  wann  die  Urinsecretion  einzutreten  pfl^ 
Uns  dünkt,  dass  diese  Frage  von  einiger  Wichtigkeit  sei,  des- 
halb bemühten  wir  uns,  darüber  genaue  Daten  zu  sammeln. 
Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  nur  15  Fälle  benützen  können, 
und  zwar  haben  wir  beobachtet,  dass  bei  -2  die  Urinsecretion 
am  Abende  des  1.  Tages  eintrat,  bei  9  im  Verlaufe  des 
2.  Tages  der  Erkrankung,  bei  2  im  Veriaufe  des  3.,  bei  1 
am  5.,  und  bei  1  Falle  sogar  am  7.  Tage.  Unsere  Beobach- 
tung hat  auch  den  prognostischen  Satz  von  Buhl  bestätigt 
gefunden,  dass  in  jenen  Fällen,  wo  mit  dem  6.  Tage  kein 
Urin  entleert  werde,  derselbe  gewöhnlich  für  immer  ausbleibe 
und  der  Tod  nahe  bevorstehe. 

Die  Urinsecretion  stellt  sich  in  stadio  reactionis  gewöhn- 
lich allmälig  ein,  kann  gradatim  zunehmen  oder  wieder  ver- 
schiedene Schwankungen  zeigen,  wie  aus  folgender,  unserem 
Beobachtungsmateriale  entnommenen  Tabelle  zu  ersehen  ist: 

1.  Beobachtung. 


Beobacht-Tag.      Menge  des  Urins. 


K  Tag  Abends 

2.  Taf? 

3.  Tag 

4.  Tag 

5.  TÄg 


300  CO. 
keinen 

400  ca 

800    „ 
liOO 


it 


Anmerkung. 


2.  Beobachtung. 

Beobaoht-Tag. 

Menge  des  Urins. 

Anmerkung, 
genesen. 

1.  Tag  Abends 
<•  Tag 
8,  T«g 

4.  Tag 

5.  Tag 

300  CCL 
600    » 
300    ^ 
600    « 
1000    „ 
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3.  BeobachtoBg. 


Beobacht.-Tag.       Menge  des  Urins. 


«Tag 

3.  Tag 

4.  Tag 

*•!■« 
6.  Tag 


60  CC. 
einige  Tropfen 
300  CC. 
460 
800 


w 


» 


Anmerkung. 


Blasenlllbmang,  genesen. 


4.  Beobachtang. 


Beobacht.-Tag. 

8.  Tag 
4.  Tag 
6.  Tag 


Menge  des  Urins. 

800  CC. 

nichts 

einige  Tropfen 

200  CC. 


Anmerkang. 


gestorben. 

5.  Beobachtung. 


BeobachL-Tag. 


«.  Tag 

3.  Tag 

4.  Tag 

5.  Tag 

6.  Tag 

7.  Tag 

8.  Tag 


Menge  des  Urins. 


Anmerkung. 


einige  Tropfen 
keinen 

ÖOO^'CC. 
360    „ 
keinen 

Tropfen        I    gestorben. 

6.  Beobachtung. 


Beobacht-Tag.       Menge  des  Urins. 


Anmerkung. 


«.Tag 

400  CC. 

3.  Tag 

800    „ 

4.  Tag 

600   „ 

5.  Tag 

1000    „ 

genesen. 

7.  Beobachtung. 


Beobacht-Tag. 

Menge  des  Urins. 

Anmerkung. 

«.  Tag 
«.Tag 
4.  Tag 
6.  Tag 

aoo  CC. 

300  „ 
1000  „ 
1600   „ 

genesen. 

8.  Beobachtung. 


Beobacht-Tag. 

3.  Tkg 

4.  Tag 
6.  Tag 
6.  Tag 


Menge  des  Urins. 


60  CC. 

8000  n 

2000  „ 

800  „ 

1800  „ 


Anmerkung. 


genesen. 


18' 
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9.  Beobachtang. 


Beobachi.-Tag. 


3.  Tag 
S.T«5 

4.  Tag 

5.  Tag 

6.  Tag 

7.  Tag 


Menge  des  Urins. 


Anmerkung. 


50  CC. 

200    „ 

keiDen 
40  Tropfen 

keinen 
4i»  Tropfen  gestorben. 

10.  Beobachtung. 


Beobacht.-Tag.  J   Menge  des  Urins. 


ä.  Tag 
».Tag 

4.  Tag 

5.  Tag 

6.  Tag 

7.  Tag 

8.  Tag 

9.  Tag 
10.  Tag 


60  CC. 
60    „ 
200    „ 

m  n 
wo  .. 

760    „ 

800   n 

ISOO   „  genesen. 

11.  Beobachtung. 


Anmerkung. 


Beobacht-Tag. 


3.  Tag 

4.  Tag 
6.  Tag 
6.  Tag 


Menge  des  Urins. 


r>  T<b  -a 


400  CC. 
1006  ,, 
1000  „ 
1100  „ 


Anmerkung. 


genesen. 
12.  Beobachtung. 


Beobaeht.-Tag.  i   Menge  des  Urins.  |  Anmerkung. 


6.  Tag 
e.  Tag 

7.  Tag 
S.  Tag 
9.  Tag 

10.  Tag 

11.  Tag 

12.  Tag 
18.  Tag 


200  CC. 

250  „ 

260  ., 

300  „ 

300  „ 

800  „ 

800  „ 

1200  n 

1800  „ 


genesen. 


13.  Beobachtung. 


Beobacbt.-Tag.       Menge  des  Urins. 


Anmerkung. 


7.  Tag 

8.  Tag 

9.  Tag 

10.  rag 

11.  Tag 

12.  Tag 


Imal  uriniren 
160  CC. 
200    „ 
300    „ 
800 


1000 


M 


genesen. 


A 
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Das  Verhalten  der  UriomcDge  iu  utadio  reactionis  ist  von 
prognostischer  Bedeatung.  Wo  die  Urinmenge  nur  in  |^erin- 
ger  Menge  auftritt  und  am  nächsten  Tage  wieder  verschwindet) 
ist  gewöhnlich  auch  die  Prognose  ungünstig.  Ebenso  un- 
günstig ist  sie  in  jenen  Fällen ,  wo  die  Urinmenge  mehrere 
Tage  hindurch  unter  200  CO.  bleibt.  Am  gilnstigsten  ist  die 
Prognose  in  jenen  Fällen,  wo  die  Urinsecretion  frühzeitiff  in 
grosser  Menge  wiederauftritt  und  täglich  zunimmt,  so  oass 
dieselbe  binnen  wenigen  Tagen  die  normale  Menge  erreicht. 

Das  spcz.  Gewicnt  des  frisch  gelassenen  ersten  Urins  ist 
höchst  verschieden.  Wird  im  Beginne  sehr  wenig  Urin  ge- 
lassen, so  ist  das  spea.  Gewicht  beinahe  normal  oder  etwas 
höher  1021—1024.  In  jenen  Fällen,  wo  wenig  Urin  im  Be- 
ginne gelassen  wird,  kann  das  spez.  Gewicht  auch  niedrig  sein, 
1007,  oder  schwankt  zwischen  1014—1017.  Das  weitere  Ver- 
halten des  spez.  Gewichtes  hängt  von  der  Menge  des  Urins 
ab.  Meistens  wird  das  spez.  Gewicht  mit  der  Zunahme  der 
Urinmenge  niedriger.  Die  Reaction  war  stets  sauer.  Der  Urin 
war  in  den  meisten  Fällen  trübe,  leicht  scdimentirend.  Die 
Trübung  schwindet  mit  der  Zunahme  der  Urinmenge;  in  vielen 
Fällen  hat  der  Urin  sonach  eine  braungelbe  Farbe.  Wenn 
einmal  die  Urinmenge  eine  normale,  so  ist  die  Farbe  des 
Urins  gewöhnlich  eine  blassgelbe. 

Der  Geruch  des  erst  gelassenen  Urins  war  meist  schon 
ammoniakalisch;  da  der  Urin  sehr  leicht  zersetzbar  ist,  so 
fanden  wir,  dass  der  Urin  auch  im  späteren  Verlaufe  nach 
1 — ^2  Stunden,  nachdem  er  gelassen  worden^  ammoniakalisch  roch. 

Bezüglich  der  Veränderungen  der  emzelnen  Bestandtheile 
des  Urins  haben  wir  leider  keine  quantitativen  Analysen 
machen  können,  theils  weil  die  Menge  des  Urins  im  Beginne 
eine  zu  kleine  war,  theils  weil  es  uns  an  Zeit  mangelte. 
Wir  wollen  uns  desshalb  nicht  einlassen,  eine  detaillirte  Be- 
sprechung der  einzelnen  Bestandtheile  zu  geben,  sondern  wir 
werden  nur  jene  Bestandtheile  besprechen,  über  welche  wir 
genaue  Daten  zu  haben  glauben. 

Die  wichtige  und  constante  Veränderung,  die  wir  in  dem 
zuerst  gelassenen  Urin  fanden,  war  die  enorme  Verminderung 
der  Chloride.  Dieselben  nahmen  zu,  sobald  der  Patient  Nah- 
rung zu  sich  nahm;  sie  wurden  aber  nicht  normal«  Wir  haben 
alle  Fälle,  wo  überhaupt  Urin  gewonnen  werden  konnte,  auf 
Eiweiss  untersucht  und  wir  fanden  in  allen  Fällen  Eiweiss 
in  kleinerer  oder  grösserer  Menge.  Wir  betrachten  deshalb 
das  Vorkommen  von  Eiweiss  als  eine  constante  Erscheinung 
und  stinuncn  mit  Oppolzer,  Vogel  überein,  doss  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  aus  der  Durchtränkung  aller  Gewebe  mit 
einer  Eiwelsslösung  in  Folge  der  starken  venösen  Stauung 
und  geringen  Spannung  im  Arteriensystome  erklärt  werden 
kann.    Wir  fanden  audi,  wie  dies  schon  von  Finger  angege- 
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bon  wurde,  dass  der  Urin  gewöfanlioh  1 — 3  Tage  dweisßhältig 
bleibe  und  selbst  einige  Zeit  nach  der  Genesung.  Ebenso 
constant  fanden  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kohlensaures 
Ammoniak. 

Die  Sedimente  bestehen  im  Anfange  aus  Uraten  und 
Phosphaten  und  enthalten  ausserdem  asablreiche  Bcllinische 
Epithelien.  In  einselnen  Füllen  wurden  auch  in  dem  niclit 
gelassenen  Urin  O&hrungspilze  vorgefunden  (Dr.  Schott).  Die 
Sedimente  verschwinden  mit  der  ^un^^me  der  Urinmenge. 
Schliesslich  wollen  wir  noch  eine  wichtige  Thatsache  erwäh- 
nen. Wir  haben,  wie  noch  später  in  dem  Abschnitte  „Theraj^ie^ 
aatführlioh  dargethan  wird,  in  vielen  Fällen  unseren  Patien«- 
ten  starke  Dosen  von  Chinin  verabreicht  Es  schien  uns  des- 
halb von  Wichtigkeit,  den  zuerst  gelassenen  Urin  auf  Chipiu 
SU  untersuchen,  um  auf  diese  Weise  einen  Beitrag  zur  Frage 
zu  liefern,  ob  wirklich  die  Resorption  im  Magen  und  Darme 
aufgehoben  sei.  Bekanntlich  hat  Dräsche  zu  diesem  Behufe 
den  Patienten  Kali  hydrojodicum  in  stadio  al^do  verabreicht, 
um  dasselbe  stets  in  dem  zuerst  eelasaenen  Urin  nachweisen 
können,  so  dass  die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  die 
Resorption  im  Magen  und  Darme  aufgehoben  sei^  nach  Dräsche 
sich  als  unrichtig  erwies.  Unsere  Analysen  haben  Drasch e's 
Ansicht  bestätigt.  Behufs  der  Nachweisung  des  Chinins  haben 
wir  die  Methode  von  Viale  benützt:  und  zwar  haben  wir  den 
Urin  mit  einer  Tanninlösung  behandelt  und  bekamen  einen 
leichten,  weisslich  grünlichen  Niederschlag,  welcher  mit  Chlor- 
wasser und  Ammoniak  behandelt  eine  grtoe  Färbung  annahm. 

Mehrmak  haben  wir  auch  die  Methode  von  Herapath  an- 
gewendet und  zwar  haben  wir  den  Urin  zuerst  durch  Zusatz 
von  Kali  alkalisch  gemacht,  sonach  den  Urin  mit  Aether  ge- 
schüttelt und  den  Aether  veniupsten  lassen;  schliesslich  wurde 
der  Aetherrückstand  mit  einer  Mischung  aus  3  Drachmen 
reiner  Essigsäure,  1  Dr.  rectificirten  Spiritus  mit  5  Tropfen 
verdünnter  Schwefelsäure  behandelt  und  sonach  ein  Tropfen 
alkoholischer  Jodlösung  hinzugefügt  und  haben  wir  stets  die 
charakteristische  zimmetbraune  Färbung  erhalten.  Wir  müssen 
deshalb  aus  unserer  eigenen  Beobachtung  die  Thatsache  ent- 
nehmen, dass  die  Resorption  im  Magen  und  Darme  nicht  auf- 
Sehoben  sei,  indem  wir  in  allen  Fällen,  wo  in  stadio  algido 
Shinin  verabrdoht  wurde,  dasselbe  in  dem  Urin  nachweisen 
konnten. 

§.  21.  Andere  Secretionen.  Dräsche  führt  an,  dass 
analog  der  Hamsecretion  auch  die  Absonderung  des  Speichels, 
der  Thränenflüssigkeit,  des  liquor  serosns,  der  Oalle.  sowie 
überhaupt  der  Gehalt  der  Parenchyme  an  Feuchtigkeit  mehr 
oder  weniger  quantitativ  oder  qualitativ  verändert  sei.  Wir 
haben  darüber  keine  eigenen  Bebachtungen  sammeln  könaen. 


187 

dfisshiJb  wollen  wir  hierüber  auch  keine  weiteren  Angaben 
au»  der  Litcratnr  anfuhren. 

£s  eruhrigtsQ  Docli  von  den  Symptomen  der  Cholera  die  Verftnderun- 
^en  der  Kürperwärme  die  wir  hier  fibergehen  da  wir  dieselben  im  VIL 
J&brgange  dieies  Jahrbuches  bereite  veröffentlicht  haben. 


Aotloloi^eu 

Wir  wollen  in  diesem  Abschnitte  nur  Jene  verschiedenen 
Homente  berücksichtigen  ^  die  Gegenstand  unserer  direkten 
Beobachtung  waren,  und  zwar  das  Vorkommen  der  Krank- 
heit nach  dem  Alter,  Geschlecht  und  Constitution  und  nach 
jenen  Qelegenheitsursachen^  die  den  Ausbruch  der  Cholera 
nach  unserem  Ermessen  begünstigen  können.  Zwecklos  wäre 
eine  ausführliche  Besprechung  der  specifischen  Krankheits- 
nrsache,  da  wir  nicht  m  der  Lage  waren,  darüber  die  nöthigen 
Beobachtungen  zu  sammeln. 

8.  22.  Alter.  Verschieden  und  widersprechend  sind  die 
Resultate  der  einzelnen  Beobachter  in  Bezu^  auf  das  'Vor- 
kommen der  Cholera  nach  dem  Alter.  Die  genauen  Be- 
obachtungen von  Helm,  Mau  thn  er,  Löschner,  Bouchut, 
sowie  die  unsrigen  haben  dargethan,  dass  die  Cholera  sowohl 
bei  Neugeborenen  als  bei  Säuglingen  vorkommen  kann,  so- 
bald dieselben  unter  dem  epidemischen  Einflüsse  stehen.  Den 
Erfahrungen  Luzinsky's,  dass  diese  Erkrankung  nur  bei 
Kindern  im  Alter  zwischen  10  Monaten  und  12  Jahren  vor- 
komme, und  von  Weisse,  dass  im  St.  Petersburger  Kinder- 
spitale  sie  nur  bei  Kindern  im  Alter  zwischen  3  und  14  Jahren 
beobachtet  wurde,  widerspricht  keineswegs  die  oben  angeführte 
Thatsache,  und  ist  einfach  dadurch  erklärlich,  dass  damals 
(1848—49)  sowohl  im  Wiener-  als  im  St  Petersburger  Einder- 
iiritale  nur  grössere  Kinder  aufj^nommen  wurden.  Hervieux's 
Ansicht,  dass  die  Empfänglichkeit  für  diese  Krankheit  im 
geraden  Verhältnisse  mit  der  Anzahl  der  Jahre  stehe,  d.  i. 
je  älter,  desto  grösser  im  Allgemeinen  die  Empfänglichkeit 
für  dieselbe,  je  jünger  und  je  naner  der  Geburt  das  Individuum 
sich  befindet,  desto  mehr  Aussicht  für  dasselbe  vorhanden 
sei,  der  Krankheit  zu  entgehen,  hat  keine  allgemeine  Geltung, 
weil  sie  nicht  bei  Jeder  Epidemie  bestätigt  wurde.  Schon  Frey 
(Result.  aus  den  Oholerahsten  Mannheims.  Archiv  der  physio- 
lorischen  Heilkunde  1.  u.  2.  Heft  1850)  fand,  dass  in  der 
Altersklasse  von  1  bis  10  Jahren  mehr  Erkrankungen  vor- 
kommen, als  in  der  Altersklasse  von  10  bis  20  Jahren.  Auch 
Löschner  fand  im  Gegensat::e  zu  den  Eriahrungen  Weler's 
(Berliner  Reform  No.  14),  welcher  unter  65  an  der  Cholera 
im  Jahre  1849  erkrankten  Kindern  kein  einziges  unter  8 
Jahren  beobachtete,  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  sänmitlichen 
Erkrankungen  in  die  ersten  3  Lebensjahre  falle.   Unsere  Be« 
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ob&chlungen    widersprechen    ebenfalls    obiger    Angabe , 
sich  aus  der  folgenden  Tabelle  ergeben  wird. 


vrie 


Alter. 

ArtzaU  der  Kinder. 

l 

Monat 

1    ] 

2 

if 

1 

3 

»» 

1 

4 

f» 

3 

5- 

6 

— 

11 

7 

1» 

2 

8 

»f 

— 

8- 

10        ,. 

2 

10- 

-12     ,. 

1 

1 

Jahr 

4 

IV, 

•           ♦• 

10 

2 
3 

1» 

6 
9 

87 

4 

»f 

6 

5 

»» 

2 

6 

1» 

4 

7 

»1 

3 

8 

»» 

3 

0 

ti 

1 

^  14 

10 

tt 

3 

11 

»» 

— 

12 

1» 

Buinroa  62 

Betrachtet  man  die  beigelegte  Tabelle  näher,  so  aioht 
man,  daas  unter  62  Rufgenommenen  Kindern  11  Säuglinge, 
37  im  Alter  unter  5,  und  14  im  Alter  über  5  Jahrein  unserem 
Spitale  aufgenommen  wurden. 

DarauH  gelit  hervor: 

1)  Die  Cholttra  vorschout  keine  Altersstufe. 

2)  Wenn  man  bedenkt,  dass  in  unserem  Spitale  relativ 
sehr  wenig  Säugliufü^e  aufgenommen  werden ,  so  wird  man 
aus  der  Anzahl  (11  Säuglinge  unter  62  Fällen)  den  Beweis 
entnehmen  können,  dass  der  Grundsats  Hervieux's,  Je 
junger  das  Kind  sei,  um  so  leichter  entkomme  es  der  Epidemie, 
unriclitig  ^e'u  auch  der  Schluss,  welchen  Eisenschitz  aus  seiner 
Tabelle  entnimmt,  nämlich  dass  die  Säuglinge  für  das  Cholera- 
gift sehr  unempfindlich  sind,  steht  in  vollem  Widerspruche 
mit  unserer  Beobachtung. 

8)  Betrachtet  man  ferner,  dass  die  Uauptzahl  der  Er- 
krankungen (37  unter  62  Fällen)  von  uus  in  der  Altersstufe 
unter  5  Jahren  beobachtet  wurde,  so  wird  man  auch  den 
zweiten  Theil  d<?h  Grundsatzes,  je  älter  das  Kind,  desto  grösser 
im  Allgemeinen  die  Erapflingnchkeit  flir  diese  Krankheit, 
umstosscn  müssen  und  zu  dem  Schlüsse  gelangen ,  dass,  wie 
unsere  Erfahrun^«^n  anch  ergeben,  in  EU>zug  auf  das  Alter 
zwischen  der  Cholera  und  anderer)  contagiösen  Erkrankungen 
keine   besonderen  Unterf«chicde  bestehen.     Alle   Stufen  des 
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Kmdesalter»  haben  die  glachmäfisi^  Empfänglichkeit  für  die 
Ghoters;  es  hängt  von  aer  Epidemie  und  auch  von  anderen 
sofimigen  VeriiätnisBen  ab;  ob  Sänglin«,  ob  Kinder  im 
Alter  anter  oder  über  5  Jahre  von  der  Krankheit  verschont 
oder  befallen  werden.  Wenn  keine  besonderen  epidemischen 
Veriiiltnisse  sich  geltend  machen,  werden  haaptsftchlich  Kin- 
der im  Alter  unter  5  Jahren  von  der  Cholera  befalien'i  nicht 
weil  diese  eine  besondere  Empf&iglichkmt  für  diese  Krankheit 
baben,  aondem  weil  überhaupt  solche  Kinder  den  äusseren 
ichädlichen  Einflüssen  mehr  ausgesetzt  sind,  und  weniger 
Widerstand  leisten  können,  kurz  weil  die  Hauptsahl  acuter 
Erkmnkungen  bei  Kmdern  in  der  Altersstufe  unter  5  Jahren 
vorkommt. 

§.  23.  Geschlecht.  Nach  einer  Zusammenstellung 
mehrerer  statistischer  Berichte  hat  man  bei  Erwachsenen  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  das 
weibliche  weit  ungünstiger  gestellt  sei,  als  das  männliche. 
Ein  solcher  Erfahrungssatz  ist  für  die  Cholera  bei  Kindern 
Dicht  anwendbar.  Sowohl  Mauthner  als  Ilervieux  haben 
die  richtige  Ansicht  ausgesprochen ,  dass  das  Geschlecht  im 
Kindesalter  keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankun- 
gen habe.  Dräsche  gelangt  zu  dem  entgegengesetzten 
Resultate,  und  zwar  fand  er  nach  seiner  Zusammenstellung, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  im  Kindesalter  weniger  Er- 
krankungen habe  als  das  männliche.  Unsere  Beobachtungen 
haben  ergeben,  dass  unter  62  Kindern  34  Knaben  und  28 
Mädchen  aufgenommen  wurden.  Es  wäre  dies  eine  Bestätigung 
der  Drasche'Bchen  Beobachtung.  Nichtsdestoweniger  glauben 
wir,  dass  der  angebliche  Unterschied  etwas  Zufälliges  sei 
und  so  lange  keine  positiven  Beweise  vorliegen,  kann  dem 
Vorwiegen  der  Erkrankungen  bei  dem  einen  oder  andern 
Oeschl^te  keine  bindere  Wichtigkeit  beigelegt  werden. 

§.  24.  Constitution.  Die  Cholera  verschont  nach 
Qoserer  Beobachtung  keine  Constitution.  Am  meisten  werden 
krftfUg  gebaute  und  gut  genährte  Kinder  von  ihr  befallen. 

l^ter  unsem  62  Fällen  finden  wir  42  gut  genährte  und 
kräftige  Kinder,  12  abgemagerte,  aber  sonst  gesunde,  3 
exquisit  hochgradig  rachitische,  3  scrophulöse  und  1  tuber- 
colöses  Individuum.  Wir  können  somit  auf  Grundlage  unserer 
Erfahrung  die  Ansicht  Hervieux's,  dass  tuberculöse  und 
scrophulöse  Kinder  die  grösste  Disj>ostion  haben,  nicht  be- 
stätigen. Abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Ansicht  mit  der 
BeoMchtttng  liUzinsky's  nicht  übereinstimmt,  hatten  wir 
gerade  während  der  letzten  Epidemie  Gelegenheit  gehabt  zu 
beobachten,  dass  unter  28  scrophulösen  und  tuberculösen 
Kindern,  die  sich  während  derselben  in  unserer  Anstalt  be- 
fanden, nur  ein  einziges  tuberculöses  (Peritonitis  tuberculosa) 
und  ein  scrophulöses  (caries  vertebrarum)  von  der  Cholera 
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die  psychischen  Einflüsse  etc.  bilden  im  Kindesalier  keinen 
(legenstand  der  Beobacbtnng  und  haben  somit  keine  Geltaog. 

%,  26.  Incubationsperiode.  Die  Annahme  eines  In- 
cubationt«stadiani8  setst  voraus,  dass  die  Cholera  eine  an< 
steckende  Krankheit  seL  Obwohl  diese  Frage  noch  nicht 
endgiltig  entschieden  ist,  so  wollen  wir  doch  in  Anbetracht 
dessen,  dass  die  meisten  Autoren  die  Cholera  als  conta^ös 
und  verschleppbar  betrachten,  über  das  Incubationsstadium 
die  wenigen  Beobachtungen  mittheilen,  die  wir  während  der 
letzten  Epidemie  gesammelt  haben. 

Bekaontlich  wird  die  Zeitperiode,  welche  8 wischen  der 
Ankunft  eines  aus  einer  gesunden  Gegend  in  einen  Souchen- 
heerd  kommenden  Individuums  und  «wischen  dessen  Erkrankung 
daselbst  liegt,  als  Incubationsstadium  angenommen. 

Wie  schwer  in  den  einzelnen  Fällen  die  Bestimmang 
Stadiums  ist,  zeigen  uns  die  verschiedenartigsten  An- 
gaben der  Autoren.  Einzelne,  wie  Maden,  nehmen  ein  ganz 
kurzes  Incubationsstadium,  nur  12  Stunden,  Andere  wie 
Huette  einen  Tag,  mehrere  Autoren,  wie  Rilliet,  Trillmann, 
mehrere  (2—8)  Tage  an,  die  Sanitätscommission  von  Mailand 
endlich  und  andere,  wie  Pettenkofer,  ein  Incubations- 
maximum  von  21  Tagen  an. 

Wir  haben  12  Beobachtungen  gesammelt,  die  uns  darüber 
einigen  Aufschluss  geb<^n.  Sieben  davon  sind  laut  Anamnese 
erforscht,  und  folgen  der  beiliegenden  Tabelle: 

Name  und  Alter.      |  Dauer  des  Incubationsstadium^. 


Welker  A,  2  Jhr. 
Bsner  M.  4  Mi. 
Hincel  J.  S  Jhr. 
Hernnsan  R.  3  Jlir. 
Mödler  A.  82  Mt. 
Riedlmeier  C.  10  Jhr. 
Tfaüraaor  E.  7%  Mt 


«  Tage. 
8 
3 
3 
8 
8 
10 


Fünf  davon  wurden  direkt  bei  Kindern,  die  in  der  Anstalt 
erkrankten,  beobachtet: 


Name  und 
Alter. 

Tag  der  Au&ahme 
in  der  Anstalt. 

Tag  der  Er- 
krankung an  der 
Cholera. 

Incubaüons 
Stadium. 

Kotchinek  F. 
4  Jahr. 

18/9.  mit  Caries 
vortebramm. 

21/9.                   3  Tage. 

Hickl  E. 
8  Jahr. 

3/10.  mit  Peritooitit 
tabereal<Ma. 

IIAO.                  8      „ 

OoH  R. 
3  Jahr. 

9/^.  mit  Gastritis. 

SO/9. 

11     „ 
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tsp^^e 


Name  und 
Alter. 


Tag  der  Aafiijalime 
in  der  Anstalt. 


Tag  der  Er- 
krankung an  der 
Cholera. 


Incubations- 
8tadiam. 


lUekstai^r  Fr. 
IV4  Jahr. 


20/3.  mit  Laei  et 
Scarlaüna* 


20y9. 13  Ta^6  nach 

dem  ersten  Falle 

yon  Cholera  im 

SpiUIe. 


13 


I» 


Poskowits  H. 
SV,  Jahr. 


idp.  mit  PertuMii. 


13/10. 


14 


I» 


Ordnen  wir  die  in  dieser  Tabelle  angegebenen  Resultate, 
80  ergiebt  sich,  dass  das  Incubationsstadiam  nach  unserer 
Beobachtung  zwischen  2  und  14  Tagen  schwanken  kann  und 
swar  sehen  wir: 

1  mal  eine  Daner  von 
4 


3 
1 
1 
1 
1 


ff 
ff 

ff 
ff 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


ff 
ff 
ff 
ff 
99 
ff 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


2  Tagen 


8 
10 
11 
13 
14 


ff 
ff 
ff 
ff 
ff 


Suniinal2 


Auffallend  erscheint  die  Thatsachc,  dass  unter  12  Fällen 
4  mal  eine  Incubationsdauer  von  3  Tagen  und  3  mal  von  8 
Tagen  wahrgenonunen  wurde.  Fassen  wir  das  gesammte 
Resultat  unserer  Beobachtung  zusammen,  so  finden  wir  darin 
eine  Bestätigung  der  Ansicht  Killiet 's,  Pettenkofer's  etc., 
die  nur  eine  Incubationsdauer  von  mehreren  Tagen  annehmen. 

§.27.  Vorboten.  So  lange  die  Natur  und  das  Wesen 
der  Cholera  nicht  bekannt  ist,  dürfte  auch  die  Frage,  ob  der 
Cholera  Vorboten  vorausgehen  oder  nicht,  nicht  lösbar  sein. 

Alle  pädiatrischen  Autoren  geben  zu,  dass  mehrere 
CholerafUle  vorkommen,  bei  welchen  man  nicht  in  der  Laee 
ist,  Vorboten  zu  beobachten.  Auch  wir  haben  unter  62 
CholeraüäUen  nur  bei  25  krankhafte  Erscheinungen  gefunden, 
die  dem  Ausbruche  der  Cholera  vorangingen.  Doch  haben 
sich  viele  Beobachter  bemüht,  Vorläufer  der  Krankheit  zu 
finden  und  als  solche  werden  auch  mehrere  angegeben. 

Die  Hauptrolle  unter  denselben  spieh  eine,  einige  Tage 
dem  Ausbruche  der  Cholera  vorausgehende  VerdauunffsstSrung. 
&  wird  dies  am  häufigsten  bei  &uglingen  beobacntet,  und 
^  haben  auch  bei  S  von  11  Säuglingen  eine  1^2  Tage 
früher  vorausgegangene  Verdauungsftor^g  wahrgenommTn. 
Wir  fanden  die  Anseht  Bouchut^  bestätigt,  dass  sich  die 
Verdauun^störung  bei  Säuglingen  sowohl  als  sogenanntes 
dvapeptiscnes  Erbrechen  als  auch  als  dyspeptischcr  Stuhl  und 
fti>  heftige  Kplikschmorzen  kund  giebt.    Die  Kinder  brechen 
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mehrere  Male  des  Tags  die  Milch  cutweder  unverändert,  oder 
mehr  oder  weniger  eeronnen,  sie  haben  häafiges  Aufstossen, 
der  Stahl  ist  reichlicmi  gelbgrünlieh,  breiig,  die  Wassermengo 
in  demselben  und  der  'Geruch  ist  normal,  die  Rcaction  saucr^ 
die  Farbstoffe  sind  etwas  vermindert,  die  Fette  und  der  Milch- 
detritus  vermehrt.  Die  Thatsache,  das«  solche  Erscheinungen 
der  Dyspepsie  häufig  dem  Ausbruche  der  Cholera  bei  Säug- 
lingen vorausgehen,  steht  fest.  Wir  sind  aber  der  Ansicht, 
dass  diese  Erscheinung,  wenn  sie  eben  nur  in  dem  oben  be- 
schriebenen Orade  besteht,  keine  prodromale  Bedeutung  habe. 
Zuvörderst  kommen  solche  Dyspepsien  vielfach  vor,  ohne 
dass  es  eur  Cholera  käme,  una  femer  gehen  die  meisten 
akuten  Erkrankungen,  wenn  auch  die  unbedeutendsten,  bei 
Säuglingen  meistens  mit  ähnlichen  dyspeptischen  Erscheinun- 
gen einner.  Jeder  erfahrene  Praktiker  wird  ähnliche  Er- 
scheinungen bei  der  akut  auftretenden  Coryza,  bei  dem 
Prodromalstadium  der  Blattern  etc.  beobachtet  haben  und 
Niemand  wird  sicher  diese  Erscheinungen  als  ein  charak- 
teristisches Prodromom  der  genannten  Krankheiten  ansehen. 
Sie  haben  nur  dann  eine  prodromale  Bedeutung,  wenn  im 
Stuhle  eieenthümliche  Veränderungen  vor  sich  gehen.  Mit 
einem  Male  werden  die  frtlher  vorhandenen  täglichen 
Defäcationen  häufiger  und  die  Menge  des  Stuhles  wird  ausser- 
ordentlich vermehrt  Die  früher  vorhandene  gelbgrünliche 
Farbe  schwindet  au  einer  blassgelblichen,  der  trüher  sauere 
Geruch  weicht  und  die  Stühle  werden  anfangs  geruchlos,  so- 
nach riechen  sie  nach  Ammoniak;  die  chemische  Reaction 
wird  neutral,  die  Consistens  wird  sehr  vermindert  und  die 
Stühle  werden  gana  flüsiie.  Gleichseitig  mit  diesen  Ver- 
änderungen nimmt  der  Milcmdetritus  ab*  Die  Erfahrung  hat 
ans  gelehrt,  dan  die  Diarrhöe  bei  Säuglingen  nur  in  sofehem 
Falle  als  prodromale  aufsufatsen  ist,  weil  nur  dann  der  Aus- 
bruch der  Cholera  unvermeidlich  ist 

Ungerechtfertigt  ist  es,  wie  Hervieuz  es  thut,  einen 
Wechsel  von  Durchfall  und  Verstopfung  als  prodromale  Er* 
scheinungen  beiSäuglin|;en  anzunehmen,  da  ein  solcher  Wechsel 
nur  eine  Erscheinung  einer  aeitweis  vorhandenen  Verdauungs- 
störung ist,  die  nicht  noth wendig  zur  Cholera  führen  mass. 
Weit  seltener  wird  diese  Verdauun^torung  bei  grösseren 
Kindern  wahrgenommen.  Unter  62  Fällen  sahen  wir  sie  18 
mal.  Bei  diesen  treten  entweder  unbestimmte  gastrische 
Symptome,  wie  Veränderungen  des  Appetits^  pappiger  Ge- 
schmack, belegte  Zunge,  Ekel,  Magendrücken,  Üeblichkeiten 
auf  oder  es  gehen  bä  ungestörtem  Aligemeinbefinden  und 
Appetite  dem  Ausbruch  der  Cholera  durch  längere  oder  kürzere 
Zeit  mehr  oder  weniger  häufige,  dünnflüssige,  faculente, 
schleimige,  gallig  geifärbte  Diarrhöen  voraus,  welche  bisweilen 
von  Flatulenz  und  Kollern  im  Unterleibe  begleitet  waren. 
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Es  Ui  eine  Thatsache,  dass  man  in  einseinen  Fällen  einige 
Tage  vor  dem  Ansbruche  der  Cholera  das  Vorhandensein  der 
genannten  Erscheinungen  nachweisen  kann;  es  ist  aber  un* 
möglich  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  über 
das  Wesen  der  Cholera  denselben  eine  prodromale  Bedeutung 
zuzuschreiben,  da  ja  während  einer  solchen  Epidemie  eine 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Diarrhöen  vorkommt,  die 
nor  auf  Diätfehlem  und  Verkühlungen  beruhen  und  die  dann 
wieder  von  selbst  gut  werden. 

Eine  solche  Verdauungsstörung  bei  grösseren  Kindern 
könnte  nur  dann  als  Vorbote  der  Cholera  betrachtet  werden, 
wenn  wir  feste  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  einer  ein- 
fachen Diarrhöe  und  dem  der  Cholera  vorausgehenden  Durch- 
falle hätten.  Leider  aber  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  wie 
GS  bei  den  Säuglineen  der  Fall  ist,  die  abweichenden 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  einer  solchen 
prämonitorischen  Choleradiarrhöe  zu  schildern.  Wir  können 
nur  angeben,  dass  sobald  eine  solche  Diarrhöe  an  Häufigkeit 
zonimmt  und  im  Unterleibe  sich  eine  grössere  Menge  Flüssig- 
keit ansammelt,  der  Verdacht  des  nahen  Ausbruches  der 
Cholera  vollkommen  gerechtfertigt  ist.  Wir  pflichten  Dietl 
yoUommen  bei,  dass  m  solchen  Fällen  durch  genaue  Palpation 
and  Percussion  des  Unterleibes  ein  deutlich  schwappendes 
Geräusch  erzeugt  werden  kann,  welches  uns  bereits  grössere 
im  Darme  anc^esammelte  Massen  von  Flüssigkeit  entdeckt. 

Eine  solcme  Erscheinung  tritt  nach  unserer  Erfahrung 
spät  ein,  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  die  Entwicklung  des 
tholeraprozesses  bereits  begonnen  hat  Sie  ist  deshalb  nicht 
immer  verwerthbar;  sie  bleibt  jedoch  das  einzige  sichere 
Charakteristicum  einer  solchen  prodromalen  Diarrhöe. 

Ausser  der  eben  geschilderten  Verdauungsstörung  werden 
als  Vorboten  der  Cholera  mehrere  andere  krankmtfte  Er- 
scheinungen angegeben.  Hervieux  hebt  hervor,  dasa  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  der  Verdauungsstörung  das  Kind 
•eine  Munterkeit  verliert,  nicht  mehr  spielt,  obwohl  es  über 
keine  bestimmten  Schmerzen  klagt.  Luzinsky  erwähnt 
femer,  dass  Cholerakinder  im  Proaromalstadium  eine  grosse 
Mattigkeit  zeigen.  Nach  unserer  Erfahrung  haben  die  vor- 
erwähnten kruikhaften  Erscheinungen  keine  prodromale  Be- 
deutung. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  bisweilen  der  Ent- 
wicklung der  Cholera  vorangehen  und  dann  als  zur  Cholera 
eshörig  betrachtet  werden  Können.  Da  sie  aber  nicht  zu 
oen  wesentlichen  Erscheinungen  der  Erkrankung  gehören 
nnd  da  sie  femer  beim  Ausbruche  der  meisten  andern  akuten 
Krankheiten  der  Kinder  beobachtet  werden,  so  können  sie 
keine  Anhaltspunkte  für  die  Vorausbestimmung  der  Ent- 
wicklung der  krankheit  abgeben. 

Wir  halten  deshalb  auch  in  Bezug  der  Cholera  der  Kinder 
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die  schon  früher  für  die  Erwmchsenen  allgemein  angenommene 
Ansicht  aufrecht^  dass  ee  ausser  der  VerdaunngsatöruDg  keine 
krankhaften  Erscheinungen  giebt,  welche  eine  prodronude 
Bedeutung  hätten. 

Ob  die  Urinsecretion  im  Prodromalstadium  Verändemn^en 
erleide,  ob  in  der  Körperwärme  Störungen  eintreten ,  sind 
noch  offene  Fragen,  die  wir  leider  ni'.ht  zu  lösen  vermochten, 
indem  uns  das  nöthige  und  passende  Material  fehlte. 


Eine  Ikterns^Epidemie. 

Von 
Dr.    med.    H.    Rehn   in   Hanau. 

Der  sog.  catarrhalische  Iktems  gehört,  wenn  auch  nicht 
zn  den  seUenen,  so  doch  nicht  zu  den  häufigen  Krankheiten 
des  Kindesalters.  Es  scheint  mir  nach  meinen  eigenen  Er- 
fahrungen wie  nach  denen  Anderer  unzweifelhaft;  dass  ^diese 
Gelbsachtsform  ebenso  en  bestimmter  Jahreszeit  wie  in  manchen 
Gegenden  häufiger  vorkommt.  Wenn  nun  schon  die  sporadische 
Form  nicht  zu  den  gangbaren  Affectionen  zählt,  so  ist  das 
epidemische  Auftreten  sicherlich  eine  eben  so  seltene  als 
namentlich  ätiologisch  interessante  Erscheinung. 

Eine  solche  Epidemie  hatten  wir  während  des  Herbstes 
und  Winters  1868-69  in  der  Stadt  Hanau  —  und  zwar  fast 
nar  in  der  Stadt  selbst  —  zu  beobachten  Gelegenheit  und 
bin  ich  durch  die  freundliche  ünterstützun&r  meiner  Horren 
Collegeui  insbesondere  der  Herren  Dr.  NoU,  Sippel,  Wolf  und 
Prof.  König,  in  den  Stand  gesetzt,  eingehender  über  dieselbe 
zu  berichten. 

Die  Epidemie  dauerte  von  August  68  bis  Februar  69 
incl.y  wobei  der  September  —  ohne  Erkrankungen  —  ausfällt. 

1.  Der  M.  August  weist  fünf  Erkrankungsfälle  auf, 
worunter  4  Kinder,  —  eins  von  3,  zwei  von  4,  eins  von  5 
Jahren  —  und  einen  Erwachsenen  von  24  Jahren. 

2.  Auf  den  October  konmien  neun  Fälle,  worunter  6  Kin- 
der, —  drei  mit  4  Jahren  und  etwas  dMüber,  eins  mit 
ß'/i;  eins  mit  10  J.,  —  und  drei  Erwachsene  von  22,  24  und 
70  J.  — 

3.  Der  November  zeist  dio  höchste  Ziffer  von  13  Er- 
krankungen, worunter  9  Kinder,  vier  von  3  J.  und  etwas 
darüber,  zwei  von  5,  eins  von  8,  eins  von  9  und  eins  von 
14  Jahren.  Die  anderen  Fälle  betreffen  Erwachsene,  von 
denen  drei  dem  Militairlazarethc  angehorten  (Herr  0.-St.-Arzt 
Dr.  Kleim). 

hUbath  r.  Kiod«rhflilk.  N.  F.  III.  14 
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4.  Im  December  sind  verzeichnet  neun  Fälle,  welche  nur 
Kinder  angehen;  eins  von  3;  drei  von  4,  eins  von  5,  drei 
von  6  J.  und  etwas  darüber  und  eins  von  11  Jahren. 

5.  Auf  den  Januar  kommt  ein  Fall  bei  einem  Kinde  von 

4V4  J*  und 

6.  auf  den  Februar  endlich  zwei  Fälle,  wiederum  bei 
Kindern  und  zwar  bei  einem  von  2M^  und  einem  von  10 
Jahren. 

Berücksichtigt  man  femer,  dass  manche  Fftlle  von  den 
Herren  Collegen  laut  ihrer  Angabe  nicht  notirt  waren  und 
dass  zweifellos  mandie  überhaupt  nicht  zur  ärztlichen  Be- 
obachtung gelangten,  so  kann  die  Erkrankungszahl  noch  etwa 
um  ein  fnnftel  höher  gestellt  werden. 

Die  Oesammtsumme  der  Erkrankten  beträgt  nach  den 
obigen  Angaben  39,  worunter  31  Kinder  und  nur  8  Erwachsene. 
Das  Jünpterkrankte  war  ein  Kind  von  2^L  Jahren,  während 
ein  Individuum  von  70  Jahren  die  andere  Altersgrenze  repra- 
sentirt  Die  Alteraphase  von  3—6  Jahren  incl.  weist  die 
meisten  ErkraiiAiungen  auf.  Das  Verhältniss  der  Erkrankon- 
en   bei  Mädchen  und   Knaben  stellt  sich   auf  15  (M.)  zu 

6  (K.). 

In  den  Monaten  Octoberi  Nov.  und  Dec.  sind  die  meisten 
Fälle  notirt;  die  höchste  Sffer  (13)  zeiet  der  November. 

Ich  darf  nicht  versäumen  zu  bemerken,  dass  in  den  über 
dem  Main  imd  von  Hanau  kaum  'A  Stunden  gelegenen  Orten 
meines  Wissens  keine  einschl.  Erkrankungen  vorge- 
kommen sind,  sowie  mir  auch  aus  unserer  diesseitigen  Im- 
febung  nur  sehr  wenige  Fälle  —  trotz  eingezogener  £r- 
undigung  --  bekannt  geworden  sind« 

Das  Krankheitsbild  war  das  bekannte.  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit,  leichter  Kopfschmerz,  unruhiger  Schlaf  pfleg- 
ten die  Sache  einzuleiten,  worauf  in  aer  BegeT  leichte  Fieber- 
erscheinungen und  fast  ausnahmslos  Erbrechen  folgten.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  war  Verstopfung,  in  einigen  Diarrhöe 
vorhanden.  Die  ikterische  Färbung  trat  bisweilen  schon  am 
2.,  meist  erst  am  3.,  selten  erst  am  4.  Ta^e  auf;  alsbald 
zeigten  auch  Stuhlgang  und  Harn  in  verschiedenen  Graden 
die  bezüglichen  Verfärbungen.  Das  Fieber  war  fast  immer 
von  massiger  Intensität  und  von  kurzer  Dauer. 

Nur  in  zwei  Fällen  ist  eine  Vergrösserung  der  Leber  be- 
merkt* Der  eine,  von  mir  beobachtete,  betrifft  ein  Mädchen 
von  6 Vi  J.,  bei  welchem  der  Ikterus  ca.  5  Wochen  bestand, 
der  anaere  einen  Knaben  von  4  Jahren,  bei  welchem  Prof. 
König  trotz  des  leichten  Ikterus  und  raschen  Verlaufes  der 
Krankheit  eine  Volumszunahme  der  Leber  nachweisen  konnte. 
—  In  Betreff  der  Annahme  einer  Vergrösserung  des  genann- 
ten Organs  darf  ich  Übrigens  —  jüngeren  Coliegen  und  der 
Praxis  gegenüber  ^  an  dieser  Stelle  auf  die  Irrthümer  bin- 


diätes,  welchen  man  bei  Kindern  (s.  B.  des  2.;  3#  nnd  4. 
Jahres)  aiugesetzt  ist,  indem  die  relative  Grösse  des  Organs, 
die  diurch  besondere  Thoraxgestaltang  bedingte  Lage  sowie 
die  darch  Torausg^angene  oder  gleichzeitig  bestehende  Er- 
krankungen (RachiUs,  Scrofalose)  gesetate  Voiamszunahme 
leicht  t&oschen  können ,  so  dass  es  also  specieU  bei  der  nns 
beschäftigenden  Affection  nicht  genügen  würde,  den  Nachweis 
einer  LeberyergrOsBerong  geführt  zu  haben ;  es  muss  auch  die 
Rückkehr  des  Organs  zu  seinem  normalen  Vohimen  verfolgt 
und  constatirt  werden. 

In  Bezug  auf  den  Puls  habe  ich  zu  erwähnen ,  dass  ich 
bei  zwei  Sondern  eine  Verftnderung,  resp.  Verlangsamune  be- 
obachtete und  zwar  bei  einem  Mädchen  von  4  Jahren,  w^ehes 
am  ^^-  erioankte,  am  29.  einen  Puls  von  86,  am  31.  einen 
von  90  (mit  gleichmftssigem  Rhythmus)  und  am  2.  Sept.  einen 
P.  von  BO  mit  ganz  ungleichm&ssigem  Rhythmus  zeigte,  indem 
auf  6—8  raschere  Schßge  drei  bis  vier  langsame  folgten,  ohne 
dass  Di^talis  verabreicht  war.  Bei  einem  anderen  Mädchen 
von  6  jären  sank  der  Puls  etwa  am  13.  Tage  der  Erkrankung 
auf  68  Schläge  —  bei  regelmässigem  Rhythmus  und  hob  sich 
erst  später  wieder  zur  normalen  Höhe.  —  Ich  führe  diese 
Beobachtungen  deshalb  hier  an,  weil  Herr  Prof.  Henoch  in 
seinen  „Beiträgen  zur  Kinderheilkunde,  neue  Folge''  ausdrück- 
lich hervorhebt,  dass  es  ihm  niemals  gelungen  sei,  bei  den 
an  catarrhalischem  Ikterus  erkrankten  Kindern  eine  Verlang- 
samnng  des  Pulses  nachzuweisen. 

Die  Dauer  der  Affection  schwankte  wn  4 — ^& Tagen  bis 
ca.  5  Wochen.  Letztmes  war  der  Fall  bei  einem  sonst  ganz 
gesunden  Mädchen,  bei  welchem  eine  beträchtliche  Leberver- 
grösaemna;  neben  hochgradigem  Ikterus  vorhanden  war  und 
iuch  die  Störung  des  Augemeinbefindens  sich  ungewöhnlich  in 
die  Länge  zog.  —  Im  Qegensatz  hieran  war  bei  einigen  Kin- 
dern jede  Störung  sammt  dem  nur  schwach  angedeuteten 
Ikterus  schon  am  6.,  ja  4. Tage  verschwunden.  Als  mittlere  Zeit- 
dauer kann  ein  Zeitraum  von  10—14  Tagen  bezeichnet  werden. 

Ausgang.  Die  reinen  Erkrankungen  endeten  natürlich 
sämmtlich  mit  Genesung.  In  einem  von  meinem  Freunde 
König  behandelten  Falle  traten  mit  dem  Zurückgehen  des 
Ikterus  Himsymptome  auf,  in  Betreff  deren  mit  Zuhfilfenahme 
der  Anamnese  aiu  änen  Hirntumor  geschlossen  werden  musste*, 
die  Section  bestfttigte  weiterhin  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Indem  ich  über  die  Therapie  hinweggehe, 
komme  ich  zu  dem  interessanteren  Punkt  der  Aetiologie. 

Für  die  sporadische  Form  werden  als  hauptsächlidiste 
Ursachen  Diättehler  und  Verkühlungen  bezeichnet,  während 
für  die  epidemische  voraugsweise  atmosphärische  Einflüsse 
im  Aligemeinen  geltend  gemacht  werden.  Wenn  bei  letzterer 
nicht  doch  eine  eben  durch  diese   climatischen  VerhättniMe 
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bedingte  Verkühlung  wieder  als  nächste  Ursache  hinceatellt 
würde,  so  läge  in  der  Annahme,  dass  für  den  sporadischen 
und  epidemischen  Ikterus  verschiedene  Ursachen  beBtehen 
sollten,  ein  gewisser  Widerspruch.  Ich  glaube  indessen  durch- 
aus nicht,  dass  Diätfehler  diebestimmteFormdescatarrhalischen 
Ikterus  erzeugen,  sonst  müsste  der  letatere  unendlich  haufager 
sein,  ab  er  es  ist  und  so  wird  es  mit  den  Verkühlun^u  auch 
stehen.  —  Man  könnte  daran  denken,  dass  mit  der  Wahnuig 

Secifische  fremdartige  Stoffe  eingeführt  würden,  welche  den 
ünndarmcatarrh  mit  oder  ohne  Magencatarrh  und  l?ort- 
pflanzung  auf  den  duct.  choled.  erzeugten  oder  dass  in  ihrer 
normalen  Zusammensetzung  veränderte  Nährstoffe  dasselbe 
bewirkten.  Jedoch  spricht  hiergegen  das  vereinzelte  Aul- 
treten  und  wäre  es  wohl  nicht  zu  begreifen,  varum  bei 
gleicher  Einwirkung  solcher  Stoffe  z.  B.  auf  die  Mitglieder 
einer  Familie  von  4-6  Personen,  besonders  auf  die  so  leicht 
empfänglichen  Kinder,  nicht  wenigstens  bei  der  Hälfte  der- 
selben der  gleiche  Effect  und  zwar  auch  zu  annähernd  gleicher 
Zeit  —  zu  Tage  treten  sollte.  Zur  Stütze  einer  solchen  An- 
nahme liegen  aber  keine  beweisenden  Beobachtungen  vor. 
Auch  ungünstige  Lebentbedinguncen,  was  ausser  der  Nahrung 
noch  Wohnung  anlangt,  können  nicht  wohl  herangezogen  wer- 
den, wenigstens  nicht  in  unserer  Hanauer  Epidemie,  denn  die 
Erkrankungen  zeigten  sich  hier  ebensowohl  in  der  reichen 
wie  in  der  ärmeren  und  mittleren  Classe  und  kein  SUdtth«l 
war  vorwiegend  heimgesucht  Hanau  besitzt  übrieens  be- 
kanntlich einen  sehr  trockenen  Boden  (meist  Sand).  Un- 
zweifelhaft scheint  es  nur,  dass  besümmte  Jahreszeiten  und 
in  ihnen  wieder  eine  besondere  climatische  Constitution  die 
Entstehung  des  catarrhaliechen  Ikterus  begftnstifien,  indem 
erstens,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrunp,  die  rodsten 
sporadischen  Fälle  im  Herbst  und  Vorwinter  beobachtet  wer- 
den, (so  auch  in  diesem  Jahr),  indem  ferner  die  mir  bekann 
ten  Epidemien  in  dieselbe  Zeit  fielen  (s.  unten)  und  indem 
endlich  bei  dem  epidemischen  Auftreten  der  betr.  Herbst  und 
Winter  immer  geringe  Kältegrade  und  vorwiegende  Nässe 
zeigten,  während  ausserdem  diese  Jahreszeiten  meist  an  und 
für  sich  schon  einen  ähnlichen  Charakter  besitzen.  Ich  lasse 
zum  sofortigen  Vergleich  hier  die  höchst  genauen  Angaben 
über  die  climatische  Constitution  d«r  Haupt-Monate,  October, 
November,  December  und  noch  Januar  1868—69  folgen, 
welche  ich  der  Qüte  meines  sehr  geehrten  CoUegen,  des 
Herrn  Med.-Raths  von  Möller  verdanke. 

Der  anf  O^R.  redocirte  mittlere  Baroraetenitaiid    war   nach   7  mil 
des  Tfigf  Angestellten  Beobachtnngen: 

1868  vom  October  33S'",52 
vom  No?embcr  333'",69 
vom  December  331'",80 

1869  vom  Jannar        386'",«3 
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■ittl9i«  TMoperator  war  nach  7  mwl  dts  T«gs  gemAobton  B«- 
«backtaüfBo; 

1868  Tom  Oetober 
▼om  NoTeiiib«r 
7om  Deoember 

1869  Tom  Januar 

Hoebflter  beobaebteier  BaiomatertUnd  im: 

1868  Oeiober  887"\98  dan  88.}  im  Nav.  999^\U  daa  18.2  im  Dae. 
ISd'MS  den  10.  1869  im  Januar  840'^79. 

Niedrifiter  aar  Beobaobtonff  gakommaaar  Barometerstand  im : 

1868  October  8S8'",05  den  19.;  im  Not.  829"^68  den  7.;  im  Daa. 
329'^97  den  84. ;  1869  im  Jannar  889^^90. 

Haiimnra  dar  Temparatar  im  Cot.  + 16^,8  den  10.;  im  Har.  -{-  U<V8 
dea  1.;  im  Dee.  +  18^,8  den  7.;  im  Jan,  1869  +  10*,ft. 

Miaimnm  der  Tamp.  im  Oei.  —  0^,4  den  86.;  im  Nor.  —  4*^  dan  80.; 
im  Dee.  ^  Vfi  den  10.;  im  Jannar  1869  — 18«,6. 

per  Torbarraebende,  Ja  bei  weitem  Torberraebende  Wind  war  im 
OeL,  Not.  nnd  Dee.  der  Bfldweftwind,.  ebenso  im  Jan. 

Der  Himmel  Torberrsebend  bededit. 

Ss  regnefta  an  18  TtLgtß  im  Oetobar,  an  11  im  Not.  nnd  an  88  Im 
December. 

Völlig  wolkealeere  Tage  waren  im  Oet.  1»  im  Not.  8  and  im  Dee. 
keia  einziger;  im  Jannar  1869  6. 

Die  Wasaermenge  des  gefallenen  Sebneaa  bairng  im  Noramber  89/1 
CabIksoll,\daa  gefallenen  Regens: 

1868  im  October     404,6  CnbUiaoU. 
im  NoTember  806,4         „ 

im  Deeember  588,9        .„ 

1869  im  Januar       148,0         ,. 

Die  Regenböbe  in  Pariaer  Linien: 
im  Oct.  8r",719;  im  Not.  88'^866;  im  Dee.  44'",^!;  im  Jan.  1869  irm. 

Der  mittlere  Dnnstdnaek  war: 
in  Oel.  r^80;  im  Not.  S'^ld;  im  Dee.  8''',78;  im  Jan.  1869  1"',76. 

Dia  relatiTe  Fencbtigbeit  in  Proe.: 
im  im  Oet.  88,29;  im  Not.  88,59;  im  Dee.  88,88;  1869  im  Jan.  88,54. 

In  welcher  Weise  aber  hat  man  sich  aehlieaslicb  die  Ein- 
wirkung dieser  dimatiscfaen  Constitution  an  denken?  Muas 
doch  wieder  die  Verkühlnog  herbalten? 

Es  wird  achliesslicb  von  Interesse  sein,  dieienigeo  Eni- 
desneen  yqh  catarrhalisohem  Ikterus  hier  anaufflhreni  welcne 
bb  jetat  beobachtet,  rean.  veröffentlicht  sind.  Als  solche ,  in 
welchen  das  Krankheitsbild  vollständig  dem  der  genannten 
Affection  entspricht,  sind  mit  Bestimmtheit  die  von  Kerksig  in 
Lüdenscheid  im  Jahre  1794  und  die  von  Chardon  im  Jure 
1841  in  einigen  an  der  Sa6ne  geleffenen  Distrikten  beobach- 
teten Epidemieen  au  bezeiehnen  (wie  sich  in  den  Werken  von 
den  Herren  Frerichs  und  Bamberger  bereits  erwShnt  findet) ; 
«1  gehört  femer  meiner  Ansicht  nach  auch  ein  Theil  der  von 
Mende  in  Greifswald  im  Winter  1807—8  beobachteten  Epi- 
deode  hierher. 

Die  erstbeseichnete  Epidemie  ist  beschrieben  in  Hufeland'a 
^onm.  Bd.  7,  St.  3,  S.  94  und  wurden  nur  Erwachsene,  keine 
Kinder  befallen.    Sie  herrschte  besonders  von  Ende  August 
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bi&  Ausgang  November;  von  einigen  70  Kranken  starben 
drei|  ein  Mann^  angeblich  an  verkehrter  Behandlang  (?),  2 
Frauen  abortirten  während  der  Gelbsucht  und  starben  am  4. 
und  5.  Tage  nach  der  Entbindung  unter  typhösen  Erscheinun- 
en.  Hier  werden  wohl  besondere  CompHcationen  obgewaltet 
aben.    K.  betrachtete  neben  ungünstigen  Lebensbedingungen, 

—  schlechter  Wohnung,  roher  Kost  und  anstrengender  Arbeit 

—  als  die  vorzüglichere  Ursache  ungünstige  Witterungsver- 
hältnisse; die  Monate  Juni,  Juli  und  die  erste  Hälfte  August 
zeichneten  sich  durch  anhaltende  Wärme  und  Trockenbeit 
aus,  worauf  dann  in  der  2.  Hälfte  des  August  und  im  September 
sehr  wechselndes  Wetter  folgte,  bald  Regen,  Wind,  sogar 
Sturm  und  Kälte,  bald  sehr  warmes  Wetter;  am  Tage  oft 
brennend  warm,  Abends  Regen  mit  Kälte  u.  s.  w. 

Die  Höhe  der  von  Mende  geschilderten  Epidemie  (Hufel. 
Joum.  Bd.  31,  2  St.)  fkUt,  wie  bemerkt,  in  den  Winter 
1807—8  und  zwar  in  die  Monate  November,  December,  Januar 
und  Februar;  ich  rechne  nur  die  Ikterischen  hierher,  bei 
welchen  die  Krankheit  fast  ohne  Fieber  und  rasch  verlief. 
Dass  Kinder  befallen  seien,  ist  nicht  erwähnt.  Der  Sommer 
war  wechselnd  mit  Wärme,  Regen  und  Kälte,  der  October 
war  stürmisch,  nasskalt;  der  Winter  gelind. 

Die  von  Chardon  in  den  Gemeinden  Lissieux,  Chasselay, 
les  Chores  und  Quincieux  im  Jahre  1841  beobachtete  Epidemie 
findet  sich  erwähnt  in  Canst.  Jahresb.  v.  1842  (urspr.  Quelle 
Joum.  de  Lyon  1841).  Auch  sie  kam  im  letzten  Trimester 
des  Jahres  vor.  Dass  Kinder  befallen  wurden,  ist  nicht  be- 
merkt. Ausser  der  Angabe,  dass  im  Anfang  November  dich- 
ter Nebel  herrschte,  findet  sich  über  die  climatischen  Ver- 
hältnisse nichts. 

Weiterhin  ist  aus  neuester  Zeit  im  Canst.  Jahresb.  von 
1867  (Bd.  n,  S.  157)  über  eine  von  Rizet  in  Arras  be- 
obachtete, kleine  Epidemie  berichtet,  welche  vielleicht  auch 
hierher  eehört  und  in  demselben  Werk  von  1868  (Bd.  II, 
S.  153)  nndet  sich  ein  Referat  von  Ferrand  über  Ikterusf&lle, 
welches  übrigens  nicht  klar  ist. 

Ich  will  noch  erwähnen,  dass  die  oft  citirte,  von  Brüning 
in  Essen  beobachtete  und  in  seinem  „tractatus  de  ictero 
spasmodico  infantum^'  beschriebene  Epidemie,  in  welcher  fast 
ausschliesslich  Kinder  befallen  wurden,  in  ihrem  Krankheits- 
bilde nichts  mit  dem  des  catarrhalischen  Ikterus  gemein  hat. 

—  Ueber  die  Natur  der  von  Cleghom  auf  Minorka  sowie 
der  von  Batt  in  Oenna  (s.  Budd's  Leberkrankheiten,  übers. 
von  J.  Henoch)  beobachteten  Epidemieen  konnte  ich  nichts 
in  Erfahrung  bringen,  da  mir  die  Quellen  nicht  sugänglicb 
waren,  bemerke  übrigens  in  Betreff  der  ersteren,  dass  nach 
Herrn  Prof.  Hirsch  (s.  d.  histor.  geograph.  Pathologie)  auf 
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Minorka  das  biliöse  Typhoid  häufig  ist  und  somit  vielleicht 
SQch  die  bezeichnete  Efpidemie  unter  diese  Rubrik  fällt. 

Eß  würde  sich  also  schliesslich  die  in  Hanau  beobachtete 
Epidemie  vor  den  mehreren  oben  an  geführten  dadurch  aus- 
zeichnen,  dass  in  ihr  vorzugsweise  Kinder  und  zwar  des 
früheren  Lebensalters  befallen  wurden. 


XL 
Kleinere  Mittheilnngen« 


1. 

Ueber  Ichthyosis  eongenita. 

Von 

Dr.  med.  J.  F.  Jahn  in  Lbipzio. 

Harr  Dr.  med.  Th.  Both  in  GostnitE  war  to  frenndlieh  im  Aofrut 
▼orifen  Jähret  dem  pathologischen  Instiinte  sa  Leipiig  ein  mit  Ich- 
thjroeia  congenita  behaftetes  Kind  an  übersenden.  Da  derartige  P&Ue 
liemlioh  selten  sind  nnd  genug  des  Interessanten  darbieten,  so  machte 
ieh  Ton  der  gütigen  Erlanbniss  des  Herrn  Prof.  E.  Wagner  dieses  Kind 
an  besehreiben  nnd  mikroskopisch  au  nntersnchen  gern  Gebranch.  Wenn 
nun  auch  meine  Arbeit  nichts  wesentlich  Neues  bringen  wird,  so  best&tigt 
sie  doeh  die  Befunde,  welche  seiner  Zeit  A.  Kölliker  und  H«  Müller  in 
einer  gemeinschaftlichen  Untersuchung*)  desselben  Gegenstandes  ge- 
macht haben. 

Ich  will  suerst  mittheilen,  was  ich  über  die  Mutter  des  Kindes,  Ober 
dessen  Geburt  u.  s.  w.  habe  erfahren  können;  dann  werde  ich  daa  Kind 
selbst  lu  beschreiben  Tersuchen,  hieran  die  Besultale  meiner  mikio- 
skonischen  Untersuchung  anknüpfen  und  mit  einigen  allgemeinen  Be- 
meraungen  über  die  Ichthjosis  scbliessen. 

Die  Söjährigo  Handarbeiterin  Frau  Sophie  N.  ans  Gdssnita,  die 
Mutter  des  Kindes,  ist  stets  gesund  gewesen,  sie  acheint  nur  als  Kind 
an  Raohitis  gelitten  au  haben.  Die  Menses  traten  mit  ihrem  16.  Jahre 
ein  und  waren  immer  etWHS  unregelm&ssig ,  so  dass  sie  suweilen  Y4  bis 
Vt  Jahr  cessirten.  Im  Jahre  1857,  also  im  28.  Lebensjahre,  gebar  sie 
mit  Kunsthilfe  ein  5  Monate  altes,  todtes  Kind.  Die  fiÜhseitige  Geburt 
soll  durch  Heben  schwerer  Lasten  herbeigeführt  worden  sein.  1869  ver- 
heirathete  sich  Frau  N.  und  in  demselben  Jahre  erfolgte  ihre  sweite 
Entbindung  von  einem  reifen,  ausgetragenen  Kinde,  welches  14  Wochen 
lang  lebte.  Auch  diesmal  musste  wieder  Kunsthilfe  in  Anspruch  ge- 
nommen werden«  Ausdrücklich  giebt  Frau  N.  an,  dass  sie  damals  Isas 
gewesen  sei  —  ihre  sonstigen  Mittheilungen  lassen  auf  einen  osteo- 
malaeischen  Process  schltessen  —  dass  sie  aber  nach  dem  gut  verlaufenen 
Puerperium,  von  der  Unregelmässigkeit  der  Menstruation  abgeaeheu, 
wieder  ffana  gesund  geworden  sei.  Ende  vorigen  Jahres  fühlte  sie  sich 
aum  8.  Male  schwanger.  Die  letste  Menstruation  lässt  sich  nicht  genau 
ermitteln;  sie  soll  Anfang  November  stattgefunden  haben. 

Die  Sohwangersohaft  verlief  ohne  besondere  Zufälle.  Ungewöhnlich 
waren  allein  die  ausserordentlich  heftigen  Kindesbewegungen,  welche 

^)  Siehe  Verhandlungen  der  physikalisoh-medicinisohen  Gesellschaft 
in  Würaburg.    Erster  Band.    Seite  119  fif. 
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•feil  betonderB  in  der  Rfiekenlage  bemerklieh  machten.  Fraa  N,  iplaobte 
m  Fol^e  deeaen  Zwillinge  an  bekommeB.  Die  Gebart  erfolgte  am  18. 
Anglist  Torigen  Jähret  ~  naeh  Angabe  der  Matter  mindesten«  einen 
IfoBit  za  Mh.  — 

Die  anwesende  Hebamme  berichtet  dar  Über  Felgendes:  Nach  Abfiasa 
eiaer  bedeutenden  Menge  von  Frachtwasser,  das  nichts  Auffallendes 
liarbot,  entwickelte  sich  bei  aiemlieh  krftftigen  Wehen  nngewÖhnlicJi 
teboeil  eine  lebende  weibliche  Fmcht.  Die  Vernix  caseosa  war 
Bparsam  und  nor  an  wenigen  Stellen  Torhanden.  Nabelschnor  nnd 
Plaeenta  normal. 

Nach  dem  Bade  des  Kindes  bildeten  sich  in  der  dicken,  weissgelb- 
fieben  Haat  eigenthfimliehe  nngleichmXssige  Forchen,  welche  saerst  am 
Kopfe  anftraten  nnd  sich  dann  baid  über  den  ganien  Korner  ans- 
breiteten.  —  Die  Hebamme  ist  fiber  dieses  Verhalten  an  wieaerholten 
Malen  befragt  worden  nnd  hat  Jedes  Mal  mit  der  gr5ssten  Bestimmtheit 
bebaaptet,  dass  saTor  keine  Einrisse  da  waren.  In  einem  andern  Falle 
will  man  dieselben  bereits  Tor  der  Gebart  beobachtet  haben.  Siehe  Aug. 
Hlnse's  kleinere  Schriften.  JiCipsig  1880.  Bd.  L  Seite  86.  Das  Ge« 
wiebt  onseres  Kindes  betrog  4  Pfd.  88  Loth. 

Vier  Stonden  nach  der  Gebort  hatte  Herr  Dr.  Both  Gelegenheit, 
duselbe  zu  sehen.  Diesem  fiel  nKchst  den  Veranstaltongen  im  Gesicht 
nnd  den  Einrissen,  welche  die  Hant  darbot,  ein  höchst  widerlicher  Ge- 
nieb  aof ,  was  aoch  schon  Ton  anderen  Beobachtern  besonders  hervor- 
^boben  worde  (Richter,  Hinte).  Die  Aogen  worden  dorch  etwa  bohnen- 
grosse,  dicke,  rothe  Wülste,  die  sich  als  die  chemotisch  geschwellte 
CoDJnnctiya  palpebr.  sop.  aoswiesen,  y ollständig  bedeckt.  Das  obere 
Augenlid  war  beiderseits  ektropionirt.  Der  yerdickte  Rand  des  antem, 
an  welchem  sich  kein  Ektropion  vorfand,  verschluss  fast  vollständig  die 
Augenhöhle,  so  dass  nor  mit  Mühe  die  Cornea  so  Gesicht  so  bekommen 
war.  Dieselbe  zeigte,  so  weit  man  sie  Übersehen  konnte,  nicht  die  ge* 
rittgr^  Trübong  nnd  eine  gani  normale  Wo  1  bong.  Bei  jeder  Athem- 
bewegnng  ond  noch  mehr  beim  Schreien  des  Kindes  wurde  die  wulst- 
formige,  röibliche  Bindehaot  weit  horvorgedräugt.  Die  plattgedrückte 
Käse  gestattete  anscheinend  den  Loftzotritt  nur  dorch  die  rechte  OeiFnong, 
w&brend  die  linke  dorch  die  verdickte  Haot  verschlossen  erschien.  Der 
Hund  bildete  eine  weitklaffende  Spalte,  welche  beim  Schreien  des  Kindes, 
wobei  sieh  etwas  Schleim  entleerte,  den  Einblick  bis  in  die  hintere 
Rachen  wand  gestattete.  Das  Sangen  war  onm&glioh;  dagegen  ecblnckle 
du  Kind  ganz  ordentlich,  sobald  man  ihm  Flüssigkeit  in  den  Mnad 
bracbte. 

Ein  aosgebildeter  Geborgen g  liess  sich  nicht  ermitteln;  nur  in  der 
Gegend  des  linken  Ohres  gestattete  ein  schrondenartiger  Einriss  in  die 
•ebr  verdickte  Membran  ein  obeiiflächlicbes  Eindringen  mit  der  Sonde. 

Das  Kind  behielt  seine  foetale  Haltung  bis  zum  Tode:  die  Arme 
waren  stets  auf  der  Brost  gekreost  und  die  Beine  nach  dem  Leib  hinaof- 
gesogen.  Selten  worde  der  Kopf  etwas  nach  der  Seite  bewegt,  das 
HaaUgelenk  war  fast  ganz  ongefogig.  Der  Hornpanzer  hinderte  jede 
irgend  ergiebige  Bewegong.  —  Am  ersten  Tage  war  das  Kind  sehr 
uurabig,  schrie  sehr  kräftig  nnd  schjief  gar  nicht.  Uebrigens  war  das 
Atbmen  regelmässig,  die  Herstdne  rein  ood  laot.  Als  Nahrnng  wurde 
ibm  Zuckerwasser  und  Fleischbrühe  beigebracht.  Meconium  entleerte 
M  in  der  ersten  Zeit  in  grosser  Menge,  demselben  waren  zahlreiche 
Wollhaare  beigemengt:  der  weitgeöffnete  Mund  musste  ja  den  Foetns 
wiederholt  sum  Schlucken  von  Amnionflüssigkeit  weranlassen.  Urin- 
•eeretion  normal. 

Am  8.  Tage  worde  das  Kind  ruhiger,  es  schlief  oft  Stunden  lang 
ohne  Unterbrechung.  Den  3.  Tag  färbten  sieh  die  Ausleerongen  heller. 
l^ie  laote  Stimme  Torlor  sich  allmälig  ond  ging  zoletat  in  ein  leises 
Wimmern  über.  Die  eingerissene  Epidermis  contrahirte  sich  immer  mehr 
und  mehr,  nahm  eine  gelblich  livide  Färbong  an,  worde  glänzend,  fühlte 
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•ieb  bornartii^  an  ond  war  nur  noch  mit  IfÜhe  in  kleinen  Sftfickchen  ab- 
tulöfen.    Dm  blosgelegte  Corium  leigie  einen  eiterXbaUcben  Belag. 

Da«  Kind  lebte  volle  9  Tage.*)  In  der  leUten  Zeit  borte  die  Vrin- 
nnd  Daroisecretlon  auf.  —  Das  Woebenbett  verlief  abrigens  normal  and 
äatfent  gänetl^,  lo  daat  die  Matter  bald  wieder  ibrar  Arbeit  nachging 
und  «leb  noch  jetst  gana  geaund  fllbU. 

Die  Section  des  Kinde«  wurde  aas  94.  Aagoet  im  Leipiiger  palbol. 
Inatitate  vorgenommen. 

Bei  Eröffnmng  der  Bmstböbla  leigte  «leb  der  untere  Tbeil  der 
rechten  Pleura  coetalia  «tark  hy peraemiscb ,  mit  einem  feinen  blaaa- 
röthlieben  Kibrinbeacblag  bedeckt  und  durch  einige  fadeufdrinige 
Adbft«ionen  mit  der  PIe«ra  pulm.  verwacbaen.  Die  diesen  Adblsionen 
entsprechenden  Lungenpartieen  (die  ftuiseren  unteren  Abschnitte  des 
rechten  unteren  Lappens)  waren  sehr  stark  bvperaemiseb ,  von  dunkel- 
braun rotber  FKrbung  und  vollständig  luftleer.  In  der  n&cbsten  Umgebung 
traf  man  luflballiges,  jedoeb  ebenfalls  sehr  blutreiches  Gewebe  an. 
Der  obere  und  mittlere  Lappen  der  rechten  8eite,  deren  Trennung  sieb 
nur  durch  eine  gans  seichte  Furche  markirte,  waren  von  bellerer  Farbe, 
lufthaltig  und  an  eintelnen  Stellen  etwas  emphysematSs.  Die  linke 
Lunge  bot  im  Gänsen  ein  Ibnliches  Büd  dar.  Im  unteren  Lappen  fand 
sich  ein  keiMrmiger  duakelrother  Heerd,  dessen  Basis  sich  anf  der 
Lungenpleura  dieses  Lappens  als  eine  blanrothe,  runde  Stelle  erkennen 
Hess,  auf  der  ein  feiner ,  den  kleinsten  Lobulis  entsprechender  Fibrin- 
besehlag  ein  helles  Netswerk  bildete.  Die  Pleura  bot  sonst  ausser  einer 
geringen  Ii^ection  nicht«  Abnorme«.  Ans  eintelnen  grösseren  Bronchial- 
listen  Ueasen  sieb  kleine  Eiterpfropfe  ausdrücken.  Das  Hers  war  normal. 
Das  Foramen  ovale,  sowie  der  Ductus  arter.  Botalli  waren  noch  offen. 
Die  Leber  selgte  einen  grossen  Blntreichthum ,  das  Parenchym  quoll 
über  die  Schnlttililcbe  hervor  -*  sonst  konnte  man  nichts  Abweichendei 
an  ihr  bemerken. 

Nscb  der  Section  wurde  das  Kind  kalt  injicirt  mit  Berliner  Blau.  — 

Ich  sc  hl  i  esse  hieran  die  Besohreibung  des  kindlichen  Aeusseren,  wie 
es  sieb  mir  darbot. 

Die  Frucht  hat  eine  LInge  von  nahesn  40  Centim.  Die  äussere 
Bedeckung  bildet  ein  grau  gelb  lieb  er  1—6  Mm.  dicker  Uebenug  von 
hörn  artiger  Consistent,  welcher,  was  sieb  später  leigen  wird,  die 
verdickte  Epidermis  ist.  Derselbe  ist  durch  verechieden  tiefe  and  bseite 
Einrisse  in  unregelmässig  geformte  Platten  von  wenigen  Mnu  bis  n 
mehreren  Centim.  Durebmesser  in  Länge  und  Breite  eingetbeilt,  wodurch 
eine  gewisse  Aehnllobkeit  mit  der  Rinde  mancher  Bäume  entsteht  Der 
Vergleich  mit  Fiaobsehuppen  ist  gans  ungerechtfertigt.  Lebert  bat  des- 
halb aach  den  Namen  lebtbyosis  congenita  verworfen  and  sagt  dafür 
Keratosis  diffkisa  intraaterina. 

Der  Uebersug  hängt  mit  der  Cutis  liemlieb  feat  sosammen,  nur  am 
Halse,  in  der  Gegend  der  Nates,  an  den  Ellenbogen  and  einigen  anderen 
Stellen  iat  er  tbeilweise  loagelost  und  saweilen  sogar  umgeklappt.  Ein« 
m«brsobicbtige  Structor  laasea  einige  Sebtlder  am  BaadM  erkennen. 

Die  Furchen  «wischen  den  einselnen  Epidermiainseln  sind  am  tief- 
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«tan  am  Kopfe  in  der  Nähe  der  kleinen  Fontanelle,  am  linken  Ohre, 
an  Broat  und  Bauch  und  an  dem  Scbulter-  und  Ellanbogengetenke. 
8o  gebt  B.  B.  am  linken  Ohre  der  Einriaa  nabe  V«  Ctm.  tief  und  am 
linken  Oberaim«  V,  Ctm.    Dabei  fallen  «ie  faat  aenkrecbt  ab  ond  ei^ 

*)  Bis  jetat  ist  aocb  nie  ein  «o  lang  danandaa  Lebern  derartiger 
Kinder  beobachtet  worden.  Die  meieten  «tarben  am  4.-4.  Tage,  eins 
sogar  sebon  nach  1:2  Standen  (siebe  Simpson  in  dem  Edinboig  MontUj 
Journal  of  Medieal  Science  for  Angoat  lSiS\    Die  Ungsft«  Zeit,  nimlich 


8  Tage,  giebt  Okrl  een.  an  ;Verm.  Abbandlungea  um  dem  Gebiete  d. 
Heilk.  vi^n  einer  Geeellecbnft  prakt.  Aanta  in  Petnnboif  IMA). 
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8tr«ek«n  rioli  hU  ai»f  die  Cntis«  j«  ielbst  in  sie  hinein.«)  Da  wo  die 
Rinrisee  wenifj^er  lief  elnd,  was  namentlich  zwischen  je  2  grösseren 
Platten  der  Fall  ist,  flachen  sich  die  Seiten  ganx  allmlilig  ab.  Doch 
trifft  man  auch  hier  nicht  selten  snyor  am  Rande  eine  steile  seichte 
Einseokong,  tob  welcher  aus  dann  erst  die  gleiohmüssige  Abdachung 
«Bfiogt,  ohne  dass  dal9ei  die  Cutis  biosgelegt  witd. 

Bei  obeHUchlieher  Betrachtang  scheinen  die  Schilder  gUft  zu  sein, 
sieht  man  sie  aber  etwas  genauer  an,  so  bemerkt  man  überall  kleine 
graue  Punkte,  ans  denen  zahlreiche  Wollhärchen  in  schräger  Bichtung 
kenrortretea.  Diese  Punkte  stellen,  wie  sich  mit  dem  Mikroskop  leicht 
nachweisen  lässt,  die  Ausmünduntrsatellen  feiner  Canäle  dar.  Hierdurch 
entsteht  eine  eigenthümliche  Streifung.  Am  deutlichsten  tritt  diese 
an  den  B&ndern  der  Schilder  hervor.  Denn  in  der  Mitte  derselben 
seigen  sieh  nur  die  Enden  der  erwähnten  Can&le,  an  dem  Rande  hin* 
gegen  lieeen  sie  fast  ihrer  ganzen  Länge  nach  zu  Tage.  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Streifung  oder  Faserung  yon  der  Richtung  der  Haare  ab- 
hingiff,  im  zweiten  richtet  sie  sieh  nach  der  Form  der  einzelnen 
Schilder,  und  iwar  gehen  die  hier  locker  zusammenhängenden  Fasern 
in  der  Richtung  von  Radien,  welche  man  sich  von  dem  Centmm  der 
einzelnen  Schilder  nach  allen  Seiten  hin  gezogen  denkt. 

Innerhalb  der  breiten  Furchen  TerlauKn  die  langgestreckten  Fasern 
ganz  oder  nahezu  parallel  mit  der  Gutisoberfläche. 

An  Stellen,  wo  die  Epidermis  losgelöst  ist,  bemerkt  man  auf  der  der 
Cutis  zugekehrten  Seite  eigenthümliche  stachelförmige  Erhaben- 
heiten und  an  der  Cutis  diesen  Oebilden  entsprechende  Vertiefungen. 
Ihre  Anzahl  ist  sich  nicht  überall  gleich,  sie  richtet  sich  nach  der  Menge 
Her  feinen  Canäle.  —  Die  Anordnung  der  Schilder  bietet  auf  beiden 
Seiten  des  Körpers  nur  geringe  Unterschiede  dar.  Ea  liegt  auch  kein 
Ornnd  Tur,  dass  dem  nicht  so  sein  sollte.  Die  Einrisse  erfolgten  an  der 
Stelle  des  geringsten  Widerstandes,  und  sowohl  auf  dieser  wie  auf  jener 
Körperhälfte  mnssten  die  Spannungsverhältnisse  der  Haut  an  den  ent- 
sprechenden Orten  dieselben  sein,  weil  ihr  Bau  der  nämliche  ist. 

Nach  dieser  allgemeinen  Betrachtung  wollen  wir  zur  Beschreibung 
der  einzelnen  Korpertheile  übergehen.    Wir  beginnen  mit  dem  Kopfe. 

Am  Scheitel  findet  sich  eine  IV«  Ctm.  breite  und  2  Ctm.  lange  Platte 
aas  yerschieden  grossen,  unter  sieh  ziemlich  locker  zusammenhängenden 
Faserejlindem  zusammengesetzt.  Von  hier  aus  rerbreitet  sich  nach  der 
Stirn  zu  eine  ca.  2  Ctm.  breite,  flache  Furche,  die,  an  der  grossen 
Fontanelle  angekommen,  nach  rechts  und  links  je  einen  V/f  Ctm.  breiten 
Zweig  abschickt,  welche  sich  bis  zum  untern  hintern  Theile  des  Ohres 
entrecken.  Sie  selbst  geht  in  ihrer  ursprünglichen  Breite,  aber  etwas 
nach  links  abweichender  Richtung  nach  vom  weiter  bis  zur  Glabella, 
wo  sie  sich  in  einen  breiteren  linken  (ly,  Ctm.)  und  in  einen  schmäleren 
rechten  {%  Ctm.)  Ast  theilt.  Diese  verlaufen  beiderseits  bis  zum  Innern 
Rande  der  Bnlbi,  biegen  dort  nahezu  rechtwinkelig  ab  und  vereinigen 
•ich  dann  wieder,  immer  schmäler  werdend,  in  dem  oberen  Dritttheile 
des  Nasenrückens. 

Nach  seitlich  und  vom  zu  g^ehen  von  der  oben  erwähnten  Platte 
zwei  weniger  breite  (1  Ctm.),  als  die  eben  besohriebene,  aber  desto 
tiefere  Spalten  aus,  welche  ungefähr  die  Länge  von  5  Ctm.  haben.  Sie 
theilen  die  ossa  parietalia  nahe  in  zwei  gleiche  Hälften.  Nach  vom  zu 
werden  sie  immer  schmäler  und  schmäler,  bis  sie  endlich  in  mehrere 
febs  Spitzen  ausmünden. 

Nach  dem  Nacken  zu  steigt  vom  Scheitel  aus  eine  geradlinige,  seichte 
Forche  abwärts  bis  zur  Spina  occipitalis.  Auf  der  ganzen  Strecke 
«ohickt  sie  nach  beiden  Seiten  hin  mehrere  unregelmässige  sehmale 
Aailäufer. 

Durch  dieeea  Furohnngsprocess  entstehen  8—6  Ctm.  grosse  Platten, 

*)  Hinze  wollte  sogar  bis  auf  den  Knochen  gesehen  haben. 
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weldte  am  behaarten  Theile  des  Kopfes  eine  Dieke  von  6  Mm.  erreichea. 
Das  dunkelblonde,  im  DurchschniU  2'/,  Ctm.  lange  Haupthaar  findet 
sieh  von  der  kleinen  Fontanelle  an  gerechnet,  in  ieinem  fast  regelrechten 
Kreise  angeordnet,  dessen  Radius  5  Ctm.  betrftgt.  Ausserlialb  dieses 
Kreises  werden  die  Schilder  kleiner  und  dttnner,  stellenweise  nur 
1  Mm.  dick.  , 

Von  der  grossen  Fontanelle  an  geht  beiderseits  nach  der  Stirn  ni, 
in  Qestalt  eines  Dreiecks,  eine  immer  dfinner  werdende  Platte  bis  an 
den  obem  Rand  der  Augenhöhle,  wo  sie  einen  leistenartigen  Vorsprang 
bildet,  welcher  mit  dem  Rande  des  untern  Augenlides  oontinuirlioh  su- 
sammenh&nfft.  Dieser  Vorsprang  stellt  das  ektropionirte  obere  Augenlid 
dar.  Unteraalb  desselben  trifft  man  den  aus  der  Orbi'^ji  weit  hervor- 
ragenden Bulbus  an.  Ursprünglich  war  das  Auge,  wie  oben  berichtet 
wurde,  durch  einen  Conjunctivalwulst  verdeckt;  der  Exophthalmus  wurde 
erst  durch  die  Ii^jection  des  Kindes  herbeigoflihrt.  Am  untera  Augen- 
lid hat  sich  kein  Ektropion  gebildet.  Oilien  sind  nirgends  wahrnehmbar 
-->  auch  von  Augenbrauen  finden  sich  keine  Andeutungen. 

Die  Nase  ist  gans  abgeflacht  und  ringsum  von  serUfifteten  auf  der 
Cutis  siemlieh  senkrecht  stehenden  Massen  bedeckt,  die  sich  mit  Leichtig- 
keit in  einselne  Epidermisfasern  serlegen  lassen.  An  dem  untern  Theile 
der  Nase  bemerkt  man  in  einem  Abstände  von  1V4  Ctm.  die  Nasenlöcher 
in  Form  sweier  hirsekorngrosser  Vertiefungen;  man  kann  durch  sie  mit 
einer  feinen  Sonde  ohne  besondere  SchwierigkMt  bis  sur  hintera  Raohen- 
wand  gelangen. 

Die  platte  Nase  geht  in  gerader  Richtung  in  die  nach  oben  ver- 
soffene Oberlippe  über;  und  obgleich  sich  der  hornartige  Uebersug  auch 
auf  die  Lippen  fortsetst,  so  hut  es  doch  nicht  schwer,  deren  Anfang 
genau  su  bestimmen.  Die  Epidermis  verliert  hier  den  streifigen 
Charakter,  wird  plötslich  um  Vieles  dünner  und  mehr  lamellös. 
Diese  Lamellen  erstrecken  sich  sowohl  an  Ober-  wie  Unterlippe  fast  bis 
lum  obera  Rande  des  Alveolarfortsatses,  wo  sie  allmftlig  in  die 
Schleimhaut  fibergehen.  . 

Der  Mund  steht  in  Folge  der  nach  allen  Seiten  hin  stattfindenden 
Zerrung  seiner  Umgebung,  welche  durch  den  Panser  bedingst  ist,  weit 
offen,  so  dass  man  mit  Leiehtigkeit  die  nichts  Abweichendes  darbietende 
Zunge  erkennen  kann.  Am  Kinn  und  In  n&chster  N&he  des  Mundes 
finden  sich  mehrere  kleine  und  grosse  Schilder,  die  besonders  am  Kinn 
eine  bedeutende  Dieke  erreichen. 

Die  Ohren  lassen  nur  eine  Andeutung  von  einer  muschligen  Formation 
erkennen.  Der  panzerartige  Uebersug  ist  hier  sn  einer  coTossalen  Dicke 
angeschwollen.  Ebenso  verdickt  seigt  sich  die  Auskleidung  des  Meatus 
auditor.  extern.,  so  dass  bei  Lebseiten  des  Kindes  an  eine  Atresie  ge- 
dacht werden  mnsste.  Herr  Dr.  Wendt  wird  seiner  Zeit  hierüber  mit- 
theilen. Jetst  sei  nur  so  viel  berichtet,  dass  der  86  Mm.  lange  Gehör- 
fang  mit  einer  dünnen  Sonde  tu  passiren  ist.  und  dass  die  tieferen  Tkeile: 
'rommelfell  und  Paukenhöhle  normal  erscheinen. 

Am  linken  Ohre  stehen  in  der  Nfthe  des  Gehörganges,  senkrecht  sur 
Cutis,  lahlreiche,  leicht  isoUrbare  Fasera  von  etwa  1  Ctai.  Höhe.  Von 
da  aus  verlaufen  sowohl  nach  der  Wange,  als  nach  dem  Nacken  au  je 
S  tiefe,  ziemlich  parallele  Einrisse  von  iVt  Ctm.  Lftnge,  in  welchen  man 
vereinzelte  8  Mm.  hohe,  wenig  dicke  Horacylinder  wahrnimmt.  Am 
rechten  Ohre  fehlen  alle  Einrisse. 

Auf  der  linken  Wange  erstreckt  sich  ein  SehUd  von  4Vt  Ctm.  Höhe 
nach  oben  bis  sum  untern  Rande  der  Orbita,  geht  dann  in  mehreren 
knieförmigen  Bogen,  den  Mundwinkel  berührend,  sum  Halse  hinab,  steigt 
wieder  empor  und  verliert  sich  schliesslich  im  Nacken.  Auf  der  rechten 
Wange  zeigt  eine  ähnliche,  aber  kleinere  Platte,  die  mit  der  Cutis  nur 
lose  zQsammenh&ngt,  an  den  Rändern  viele  unregelmftssige  Einbuchtungen. 
Unterhalb  derselben  Iftuft  ein  Vt  ^^  ^  ^^™'  hreiter  Schild  in  einem 
Bogen  bis  unter  das  Kinn:  1  Ctm.  über  die  Medianlinie  hinaus. 
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Am  Halte  liei^  die  CdIib  in  groasen  Sirecken  fast  volUt&ndig  ent> 
bl5aBt  da.  Nor  hier  and  da  kommea  üiiMerst  dünne  nnd  kleine  epider- 
Boidale  Streif  eben  yon  wenigen  Mm.  Lftnge  oud  Breite  zun  Vorschein. 
£fit  in  der  NEhe  der  Clavicnla  beginnen  wieder  deutliclke  Platten,  aber 
in  Gestalt  Bchm«ler  fiftnder,  iwischen  denen  ähnlich  geformte  Cntit- 
•trelfen  sich  vor6nden. 

Anf  der  Bmst  verlanfen  nngefithr  in  den  Papillarlinien  swei,  wenige 
MiD.  breite,  fast  in  ihrer  gansen  Ansdehanng  von  einer  dünnen  Epidermis- 
läge  aasgekleidete  Pärchen  (3  Ctm.  von  der  Medianlinie  entfernt).  Sie 
kommen  in  einem  Bogen  von  der  Achsel  heroater  and  gehen  dann  in 
gerader  Linie  bis  aar  Schenkelbeage  hinanier.  Zwischen  ihnen  befinden 
sieh  aal  der  Brost  nar  wenige,  gegen  5  Ctm.  lange  qaergelagerte 
Schilder,  welehe  aaf  der  einen  Seite  mit  einer  Breite  von  2  Ctm.  be- 
ginnen nnd  siah  bis  zar  andern  ohne  Unterbrechaag  hinsiehen,  wobei  sie 
mehr  als  am  die  Hftlfte  schmKler  werden.  Nach  der  Azillarlinie  er- 
strecken sieh  Ton  hier  aas  viele  kleine  nnd  oft  darch  seichte  Spalten 
anterbroehene  Platten. 

In  der  Banchgegend  werden  die  Schilder  allm&liff  wieder  schmäler, 
bis  sie  schliesslich  die  bandförmige  Gestalt  erreicht  haben,  wie  wir  sie 
bereits  am  Halse  kennen  lernten.  Sie  sind  meistens  etwa  8  Ctm.  lang 
und  2—5  Mm.  breit  Am  Bande  lassen  sie  überall  feine,  parallel  ge- 
stellte nnd  gans  isolirte  Fasern,  erkennen,  die  awar  sämmtlich  bis  aaf 
den  Grand  der  streifigen  8—7  Mm.  breiten  Fnrohen  yerlaafen»  aber  tb eil- 
weise nicht  in  denselben  übergeben,  sondern  pldtslidi  abbrechen.  Aaf 
den  ersten  Blick,  besonders  wenn  man  das  Verhalten  der  Fasern  in  Be- 
tracht sieht,  könnte  es  seheinen,  als  zeigten  ans  die  ziemlich  tiefen 
FnrchcD  die  blosliegende  Catis.  Indessen  sprechen  swei  Umstände  da- 
gegen. Erstens  die  Farbe:  wir  haben  statt  der  rothen  Färbung  eine 
weissgelbliche;  nnd  zweitens  die  glatte  Anskleidang:  man  be- 
merkt nirgends  derartige  eigenthfimliche  Vertiefongen  (für  die  sapfen- 
artigen  Vorsprfinge  der  ontern  Epidermisfiäohe),  wie  wir  sonst  am  blos- 
liegenden  Corinm  wahrgenommen  haben.  Die  mikroskopische  unter 
sachong  wird  anch  nachweisen,  dass  aaf  der  Catis  aoch  eine  zarte  Hom- 
haataebicbte  aufgelagert  ist.  —  Beugt  man  die  Schenkel  nach  Tom  und 
obea  zu,  was  wegen  des  Panzers  aar  unrollkommen  auszufuhrea  ist,  so 
kann  man  die  unterhalb  des  Nabels  gelegenen  Bänder  in  theilweise  Be- 
rfibrung  mit  einander  bringen. 

Am  Nabel  hört  der  homartige  Ueberzng,  nachdem  er  um  Vieles 
dünner  geworden  war,  auf,  ohne  die  ringförmig  heryortretende  Bauch- 
haut bis  zum  Anstritt  des  kurz  abgesehnittenen  Nabelstranges  yoII- 
ständig  SU  überkleiden. 

Die  grössten  Schilder  sind  auf  dem  Rücken  gebildet  worden.  In 
den  obem  Partieen  erblickt  man  hier  in  der  Gegend  der  Schalterblätter 
2  Schilder  von  6  Ctm.  Höhe  nnd  4  Ctm.  Breite,  welche  in  der  Mittel- 
linie durch  eine  seichte  1  Ctm.  breite  Fnrche  getrennt  sind.  An  diese 
sich  anschliessend,  verläuft  eine  Platte  von  7  Ctm.  Höhe  ohne  Unter- 
breehong  beiderseits  nach  vom  bis  zur  Azillarlinie,  wo  sie  rechts  eine 
Höbe  von  8  Ctm.  und  links  von  nicht  ganz  2  Ctm.  erreicht.  Hieran 
reihen  sieh  mehrere  kleinere,  ebenfalls  querverlaufende  Platten,  deren 
Anfang  annähernd  von  der  Mittellinie  des  Rückens  bezeichnet  wird. 

Die  Proeess.  spinös,  der  Wirbelsäule  vermag  man  nirgends  durch- 
Bofühlen. 

Vom  After  aus  erstrecken  sieh  oberflächliche  Furchen  nach  allen 
Richtungen  und  zwar  auf  beiden  Seiten  in  grosser  Gleichmässigkeit. 
Die  so  entstandenen  Schilder  bieten  deshalb  auch  viel  Uebei einstimmendes 
dar.  Dem  Kreuzbein  entsprechend,  befinden  sich  deren  zwei  von  ge- 
ringem Umfange,  welche  in  eine  6  Ctm.  hohe,  die  ganze  Lendengegend 
einnehmende  Platte  auslaufen.  Rechts  und  links  davon  laufen  2  grössere 
etwa  2  Ctm.  hohe  Schilder  bis  zur  Nähe  der  Schenkelbeuge.  Nach 
unten  zu  setzt  sich  eins  continuirlich  in  die  grossen  Schamlippen  fort.  Die 
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Epidermis  cci^  aa  den  Nates  eine  nur  massige  Dicke;  in  der  aidistea  Kühe 
des  Anas  hört  sie  frans  auf.  Nach den.Gksehleehtstheilen  hin  nimmt  sie 
wieder  an  Mächtigkeit  so.  Die  grossen  Schamlippen  sind  von  einer 
dicken  mehrfach  serkliifteten  Cmste  flbersogen,  welche  sich  plötslich 
an  den  kleinen  Schanüippen  bis  su  einer  feinen  Lamette  Terdfiani  and 
diese  überideidet.  Das  Hymen  ist  normal.  —  An  dem  rechiea  Ober- 
schenkel verlftuft  gleich  unterhalb  der  Spina  oss.  il.  aat.  inf.  schriftg  nach 
innen  nnd  unten  bis  sum  Kniegelenk  eine  oben  %  Ctm.  breite,  weiter 
abwärts  sich  bis  auf  1  Ctm.  verschmftlerade ,  tiefe  Furche,  welche  io 
eine  rings  um  das  Knie  sich  erstreckende  l'/i  Ctm.  breite  Spalte  über- 
geht, worin  man  ausser  in  der  Kniekehle  noch  Überall  Epidermis  wahr- 
nimmt. Eine  ähnliche  transrersale  Forche  findet  sich  auch  am  linken 
Knie,  doch  Ist  diese  etwas  breiter  und  lässt  swei  dünne  £pidermisla|^en 
erkennen.  Der  EInriss,  welcher  am  linken  Oberschenkel  Ton  anaeen 
nach  innen  verläuft,  Ist  um  Vieles  weniger  bedeutend,  als  am  reckten. 
Wahrend  dort  fast  auf  der  ganaen  Länge  die  Cutis  blosHegt^  tritt  sie  hier 
nur  in  der  Nähe  des  Knicks  auf  einer  kleinen  schmalen  Strecke  tu  Tage. 

An  den  Unterschenkeln  hört  die  Abtheilong  in  Schilder  auf.  Am 
rechten  Sehenkel  trifft  man  bis  sum  Fussgelenk  herab  keine  weiteren 
Einrisse  an.  und  erst  hier  findet  sich  wieder  eine  querverlaufende  dünne 
•pldermoldale  Lamelle  vor,  ähnlich  wie  am  Kniegelenk.  Etwas  ab- 
weichend verhält  sieh  der  linke  Untersehenkel.  An  der  äussern  Seite 
desselben  erstreckt  sich  eine  1%  Ctm.  breite  Furche  bis  mm  nnimm 
Dritttheile  der  Sehenkellänffe  herab,  ven  wo  aus  sie  eine  kurae,  schmale 
Spitie  nach  innen  bis  aur  Mähe  der  Tibia  abschickt. 

An  den  Füssen  hört  die  streifige  Beschaffenheit  des  Pansers  nitf, 
die  Epidermis  bildet  über  den  ganien  Fuss,  mit  Ausnahme  der  Ferae, 
wo  die  Cutis  sum  Vorschein  kommt,  eine  glatte,  glänsende,  hora- 
ähnliche  HfiUe.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  allein  die  innere  Seite 
der  Dorsalfläche  und  die  1.  Phalanx  der  Zehen,  vor  Allem  der  1.  Zehe, 
wo  man  sonst  auch  aahlreiche  Haarkanäie  vorfindet.  Hier  lassen  sieh 
nämlich  mehrere  punktförmige  Vertiefungen  wahmehmea.  welche  jenen 
Stellen  ein  eigenthümliohesi  sieb  förmiges  Ansehen  verleiben. 

Jedoch  auch  der  übrige  Theil  des  Fnsses  seigt  bei  sorgfältiger  Be- 
trachtung eine  ungemein  sarte  Streifnng,  die  von  den  Ausfährungsgiagen 
der  Schwelssdrüsen  herriihrt 

Die  Füsse  selbst,  besonders  der  linke,  bieten  eine  gana  auffallende 
Form  dar»  de  sind  ungemein  plump  gebaut  und  sorar  an  der  Sehle 
convez.  Die  Breite  des  linken  beträgt  S  Ctm.,  die  Höhe  in  nlehster 
Mähe  des  Fussgelenkes  2Vi  Ctm.,  an  der  Zeheninsertlea  iVt  Ctm.,  die 
Länge  6  Ctm.  Die  Zehen  tragen  hierau  rar  nichts  bei,  denn  sie  sind 
gani  nach  unten  gekrümmt,  die  sweite  ft  Mm.  lange  Zehe  steht  senk- 
reht  sur  Planta,  die  übrigen  neigen  sich  in  schräger  BIchtaag  an  ihr 
hin,  so  dass  ihre  verläng^ten  Axen  ffeaan  uaterhalb  der  aweitea  m- 
sammeatreffea.  Die  grosse  Zehe  erscheiat  fast  gaas  aaeh  iaaea  vad 
unten  luzlrt;  ihre  Llbige  belauft  sich  auf  1  Ctm.,  die  Breite  an  der 
Basis  auf  8  Mm.  und  aa  der  Spitse  aur  auf  2  Mm.  Die  Übrigea  Zehen 
erreiehea  uagefähr  eine  Länge  von  6  Mm.  uad  eiae  Breite  von  S  Mm. 

Was  die  Nägel  betrifft,  so  siad  sie  ungemein  klein  nnd  nicht  härter, 
als  die  sie  umsehende  Epidermis. 

An  den  8<multera  reichea  die  Eiarlsse  sum  grossea  TheÜe  bis  auf 
die  Cutis,  ausserdem  sind  sie  siemlich  steil,  haben  eine  Breite  von 
V4— Vfl  Ctm.,  stehen  % — 1  Ctm.  auseinander  und  verlaufen  meist  bogea- 
Hirmig  von  oben  naeh  unten  und  innen.   Die  Homychlcht  mlsst  bis  5  Mm. 

Die  obem  Extremitäten  sind  fast  genau  wie  die  untern  beschaffen. 
Am  Oberarme  aeigt  sieh  auch  hier  an  der  Innenseite  ein  siemlich  breiter 
nach  abwärts  verlaufender  EInriss,  von  welchem  verschiedene  quere 
Furchen  absweigen.  Auch  der  EUenbogen  hat  transversale  Spalten. 
Unterhalb  desselben  verläuft  am  rechten  Vordeiarm  eine  etwa  2  Ctm. 
breite  Furche  bis  nahe  aur  Vola,  biegt  dort  nach  der  UlDarseite  ab  und 


211 

geht  dann  am  Raadrücken  in  querer  Biehtong  bis  mm  Radios.  Aofangi 
ist  die  Spalte  tief,  aber  nicht  epidermlsfrei ,  weiterhin  wird  sie  seichter. 
Ab  JlnJien  erstreekt  sieh  ein  gleicher,  nur  etwas  tieferer  Einriss  Ton 
iaaen  nach  aassen  nach  dem  Handrttcken,  nmgiebt  das  ganse  Hand- 
^lenk  nnd  scliickt  sowohl  Ton  der  Ulnar-  wie  Radial seite  schmale 
Furchen  nach  der  Hohlhand,  wo  diese  sich  wiedemm  Tereinigen.  Schliess- 
lich Tcrlänft  Ton  hier  ans,  an  der  Innenseite  des  Banmeas  vorbei,  ein 
schmaler  Aat  bis  mm  Handrücken. 

Die  H&nde  sind  gleichfalls  Tcrnnstaltet  nnd  telgen  dieselbe 
glatte  Einhüllung  wie  die  Füsse.  Die  llündnngen  der  Haarcan&lchen 
Tcrschwinden  allmlUg,  bis  sie  sieh  nur  noch  auf  dem  Handrücken  nnd 
tfaeilweise  anf  den  Phalaaren  erkennen  lassen.  —  Am  Handgelenk  sind 
die  Hftnde  4  Ctm.  dick  nnd  2%  Ctm.  breit.  Die  Finger  erreichen  an  der 
Basis  einen  Umfang  Ton  nahe  2  Ctm.»  nach  den  Enden  hin  werden  sie 
leharf  angespitst.  An  den  einseinen  Gelenken  fällt  eine  siemlloh 
betAehtUche  Schwellung  auf.  Auch  Ihre  Haltung  weicht  in  mancher 
Hinsicht  ab.  Der  stark  gekrümmte  Daumen  der  linken  Hand  ist  ganz 
abdueirt,  wILhrend  die  übrigen  Finger  nach  der  Ulnarseite  gesogen  sind; 
und  an  der  rechten  aeigen  sftmmtliohe  Finger  eine  Einbiegung  nach  der 
Hohlhand. 

Die  Nigel  verhalten  sich  wie  an  den  Zehen. 

(VnlMlraag  falgi) 


2. 
Zmr  Aettologle  der  HeUtena  Ten. 

Von 
Dr.  L.  FLaiBomcAiiN, 

1.  Stoandantat«  im  8t.  Jossf  Xindenpitsla  la  Wien. 

Ich  Terdanke  es  einem  glüekUchen  Zufalle ,  dass  mir  in  kurser  ZeÜ 
S  FlHe  Ton  Haematemesis  et  Melaena  Tora  in  Behandlung  kamen,  eine 
se  seltene  Form  der  Erkrankung  Neugeborner,  dass  selbst  manche  be- 
uhiftigte  Kittderärste  kaum  Öfter  als  1  mal  in  der  Lage  waren»  einen 
«Umlichen  Fall  au  sehen. 

Zudem  enthXlt  die  gesummte  Literatur  über  die  essentiellen  Gastro- 
latestlnalblntungen  Neuffebomer  seit  der  ersten  Veröffentlichung  dieser 
Krankheit  (1760  durch  den  deutschen  Arst  Storch)  noch  immer  eine  so 
gsringe  Anaahl  Ton  Beobachtungen,  wie  kaum  eine  andere  Krankheit. 
Schon  aus  diesem  Grunde  halte  ich  mich  Terpflicbtet,  die  Krankenge- 
schichten folgender  swei  FUlle  sammt  ihren  £inselheiten  sn  veröffent» 
liehen  —  ausserdem  auch  weil  sie  sur  Erforschung  und  Feststellung  der 
wahren  Ursache  des  noch  immer  nicht  YoUstSndig  aufgeklirten  Leidens 
Uir  SchSrflein  immerhin  beitragen  künnen. 


QmBtro»IiitaitiTiu1TmMnorrhagian.  —  Tel6«iigieotati«i  über  den 

ganoea  Körper  leretreut  —  Tod* 

Am  12.  Oetober  1869  brachte  uns  aina  Frau  einen  12  Tage  alten 
SXagling  mit  der  Angabe  in  das  Ambulatorium,  dass  derselbe  am  ganzen 
Körper  immer  grösser  werdende  rothe  Flecke  bekomme  und  un- 
gewöhnlich schwara  gefärbte  Stühle,  des  Tages  2— ft  mal»  sowie 
öfteres  Erbrechen  einer  chocoladförmigen  Masse  aeige.  Was  ich  Nftherea 
erfahren  konnte,  war  Folgendes:  die  Mutter  war  eine  Zweitgebftrende; 
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die  0«bart  des  Kindes  erfolgte  bei  einer  normalen  Kopflage  ohne  Instra* 
menUlhilfe  mit  einer  geringen  Vera Ögorang.  Nach  Aa«age  der  Hebamme 
war  die  lange  Nabelachnnr  2  mal  um  den  Hals  geschlongen,  ohne  jedooh 
eine  erheb! iehe  Compression  erfahren  m  haben.  Das  Kind  sehrie  so- 
gleich nach  seiner  Geburt  kräftig  nad  leigte  mit  Aosoahme  eines  etwa 
bohnengrossen  rothen  Fleckes  anf  dem  Rfieken  nichts  Abnormes.  Die 
Naehgebnrt  nnd  mit  ihr  einige  Klumpen  sehwarsen  geronnenen  Blntea 
ging  Kur  rechten  Zeit  ab.  Die  Blutung  war  eine  massiges  Nachblatnag 
erfolgte  keine. 

Die  Hebamme  will  jedoch  bemerkt  haben,  dass  das  Blut  der 
Mutter  durch  seine  wässrige  Beschaffenheit  und  rosearothe 
Farbe  sich  von  dem  gewöhnlichen  Blute  unterschied. 

Das  Kind  wurde  wie  üblich  gereinigt  und  hierauf  kljstirt. 

Die  Haut  des  ganten  Körpers  war  nach  der  Aussage  der  Gebnrta- 
frau  gleichmilssig  roth;  auf  dem  rechten  oberen  Augenlide  sowie  auf 
dem  Rttcken  war,  wie  schon  erwähnt,  ein  hellrother  Fleck.  An  ersterer 
Stelle  soll  das  Kind  bei  der  Geburt  die  Faust  aufliegen  gehabt  haben. 

Die  darauffolgende  Nacht  aeigte  das  Kind  eine  grosse  Unruhe;  Kopf 
nnd  Haut  waren  heiss,  und  es  schrie  vieL  Den  Morgen  darnach  be- 
merkte die  Geburtsfrau  am  gansen  Körper  des  Neugebornen  sahlreiciie 
▼ersehteden  grosse,  helle  und  dunkle  Flecke;  sie  hielt  dieselben  fär 
einen  Ausschlag  und  will  sich  daraus  die  Tags  Torhergegangene  Un- 
mhe  erklärt  haben.  Das  Kind  wurde  kljstirt.  Im  Laufe  des  Tages 
erfolgten  abermals  schwarse  flüssige  Stühle,  nachdem  grosseUnrnhe 
and  Sohmersäusserungen  roraasgingen.  Dies  sowie  die  sicht- 
liche Abnahme  des  Kindes  Tcranlasste  die  Mutter  am  6.  Tage  einen  Arxt 
tn  consultiren.  Derselbe  schien  den  Znstand  nicht  su  erkennen  —  denn 
er  beruhigte  die  Mutter  wegen  des  vorübergehenden  Leidens  und  liess 
den  Körper  mit  Fett  einreiben. 

Am  7.  Tage  bekam  die  Haut  einen  Stich  ins  Gelbliche.  Diese  TlLr- 
bnng  nahm  su  bis  sum  12.  Tage  --  an  welchem  ein  deutlicher  Icterus 
nachweisbar  war.  Auch  die  erwähnten  rothen  Flecke  tollen  an  Zahl 
und  Grösse  angenommen  haben. 

Die  annehmende  Schwäche  sowie  das  Fortbestehen  der  blutig  gef&rb- 
ten  Stühle  führten  die  Mutter  in  das  KinderspiUl. 

Die  Untersuchung  ergab:  ein  kleines  gut  gebaulea,  scbwichlichet 
Kind  Ton  gelbrother  Hautfarbe  —  Icteritch  gefärbter  Selera 
—  die  Haut  faltig,  namentlich  an  den  inneren  Schenkelfläehen  —  fibri- 
gent  mit  Wollhaaren  reichlich  besetit. 

Die  Schleimhaut  des  Mundes  blass,  am  Zahnfleische  und  harten 
Gaumen  mit  rothen,  unregelmässigen  bei  Druck  ▼erschwinde.Bden 
Flecken  versehen.  Thorax  gewölbt,  schmal,  Porcnssionsschall  hell  und 
Toll,  pueriles  Athmen;  Bauch  massig  aufgetiieben,  Leber  und  Milt  von 
gewöhnlicher  Grösse.    Die  Urinuntersuchung  wies  Gallensäure  nach. 

Anf  der  Haut  des  ganten  Körpers  tAhlreielie  hellrotbe  umschriebene 
Stellen  von  Hanfkorn-  bis  Linsengrösse ;  dieselben  scigen  deutliche  kleine 
Lappung  und  prominiren  etwas  über  das  Niveau  der  gesunden  Hant;  bei 
Fingerdmck  erblassen  sie  vollständig  und  füllen  sich  die  eintelnen  Gc- 
fasse  von  der  Peripherie  her. 

Ausser  diesen  hell  scharlachrothen  gab  es  auch  dunklere  nicht  pro- 
minirende  Stellen,  die  dem  Anscheine  nach  in  einer  tieferen  Schichte  des 
Coriums  ihren  Sita  hatten. 

An  dem  linken  kleinen  Finger  war  eine  eben  beschriebene  Stelle 
angerittt  und  blutete  schon  seit  6  Stunden. 

Das  ausfliessende  Blut  war  sehr  flüssig,  blassroth  and  neigte  auch 
nach  Stunden  keine  Tendent  tum  Gerinnen,  so  dast  et  früher  auf  dem 
Glase  eintrocknete.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes. 

Die  Blutung  wurde  durch  Charpieballen,  die  in  ferrum  sesquichlo- 
ratiim  getaucht  waren  nud  fest  angedrückt  wurden,  gestillt  Innerlich 
Kxtr.  secalis  cornnti. 
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18.  IOl  Heute  Nachmittags  erfolgte  eine  blatige  StoldeiiUeenuig 
feringaa  Grade«;  die  Farbe  dea  Stahlea  war  blass  cbocoladeförmig,  mit 
geronnenem  K&seatoff  antermiscbt. 

U.  10.  Die  heute  erfolgten  8  flOssigen  St&hle  waren  blutlos ,  blaas- 
geib,  hSsig  (topfig).  Das  Kind  nahm  wie  immer  die. Brost  gerne  und 
Mogte  gut. 

Die  Brüste  der  Mutter  waren  sammt  den  Saugwarsen  gut  entwickelt 
«od  enthielten  reichlich  Ifilcb. 

16.  10.  Es  trat  ans  einer  Teleangiectasie  am  Hoden  eine  Blutung  ein, 
dt«  mfihsam  und  erst  nadi  Zerstörung  des  kleinen  Angioms  mit  Lapis 
gestillt  werden  konnte.  Abends  %8  Uhr  trat  eine  recidivirende  Blutung 
ans  einer  bereits  früher  geraten  Btel.le  in  der  Afterfalte  und  gleichseitig 
tss  der  oben  besprochenen  am  Hoden  auf,  Letatere  wurde  durch  das 
Abfallen  des  Schorfes  infolge  einer  Reinigung  yeranlasst.  Stillung  sohr 
nuhsam  durch  Compression  mit  Cbarpietampons. 

16.  10.  Abermals  Blutung  aus  mehrisren  Stellen,  die  beim  Reinigen 
4e8  Kindes  mittelst  grober  WXsche  aufgeritst  wurden.  Stillung  der  Blu- 
tuig  wie  früher.  Innerlich  Seeale  aomut.  Abends  blutiges  Erbreehen; 
du  Kind  ist  sehr  unruhig,  schreit  viel  und  weist  die  Brust  ron  sich. 

17.  10.  Vergangene  Nacht  Imal  blutige  Stuhlentleerung,  8  darauf- 
folgende Stühle  waren  flüssig  ohne  Blut. 

Durch  die  aunehmenden  Blutverluste  innerlich  wie  lusserlich  wurde 
«las  Kind  immer  schwftchef.  Die  Haut  namentlich  der  Eztremitftten 
fühlte  sich  kühl  an,  war  blass,  wachsgelb,  die  schön  hochrothe  Farbe 
der  Angtome  wich  einer  Bl&sse.  Bei  der  Visite  am  Abende  fand  ich  das 
Kind  bereits  moribund.  Nach  spontaner  Entfernung  des  Schorfes  an  der 
Afterfalte  sickerte  nur  mehr  ein  blasses,  fleisehwasserähnliches  Blut  aus 
der  Terletsten  Stelle. 

Unter  annehmendem  Collapsus  erfolgte  Vi^  Nachts  der  To<]^  Die 
Obdnction  musste  leider  wegen  des  sehr  grossen  Widerstandes  von  Seite 
beider  Eltern,  so  sehr  sie  auch  wünschenswerth  erschien,  unterbleiben. 

IL 
Gastro -Inteatinalhaemorrliagieit.  Atoleotaais  piilm.  —  Tod. 

Am  7.  September  1869  um  7  Uhr  Morgens  wurde  ich  au  einem  in 
Erstickungsgefahr  sich  befindenden  Kinde  gerufen.  Dasselbe  war  in  der 
rergangenen  Nacht  ohne  Beihilfe  Ton  Seite  einer  Qeburtsfrau  schnell 
oad  glucklich  geboren  worden. 

Etwa  5  Minuten  darauf  kam  die  Hebamme,  unterband  den  bereits 
pnlslosen  Nabelstrang,  der  nach  ihrer  Angabe  etwa  12  Zoll  )ang  war, 
antersuehte  die  mittlerweile  herausbeförderte  Placontat  a|i  welcher  sie 
nichts  Abnormes  fand. 

An  dem  Kinde,  welches  tot  der  normalen  Zeit  etwa  1  Monat  früher 
E^T  Welt  kam,  will  sie  ausser  einem  erschwerten  rasselndeu  Athmen, 
das  sie  Yerschlucktem  (soll  heissen  dem  in  die  Trachea  aspirirtenj  Frucht- 
wasser anschrieb,  nichts  Anfallendes  bemerkt  haben. 

Die  Frühgeburt  erklftrte  die  Mutter  aus  einem  Unfälle, 
der  sie  vor  9  T*gen  traf;  sie  fiel  nämlich  bei  ihrer  Beschäftigung, 
IfSrtel  in  einem  Schaffe  (Rubel)  auf  dem  Kopfe  auantragen,  von  einer 
Leiter  auf  den  Rücken:  jedoch  hatte  sie  keine  sichtliche  Verletaung  er- 
litten. 

Ich  fand  ein  kleines  schwächliches  Kind  von  violetter  Hautfarbei 
verminderter  Hanttemperatnr  und  lautem  rasselnden  Athmen. 

Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ergab:  Schleimhaut  der  Lippen, 
itr  Zunge  und  des  woichen  Gaumens  sohwarsblau,  die  Farbe  nirgends 
dnrch  Pingerdruck  veiänderlioh.  Die  Schleimhaut  der  Qingiva  allein 
war  blass. 

Die  Zunge  etwas  vergrössert;  aus  der  Nasenöffhung  trat  eine  blutig 
sehleimige  Flüssigkeit,  namentlich  stärker  beim  Eindringen  des  Fingers 
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in  die  Mvmdhöhle.  Die  PereostioD  des  Thorax  ergab  beidereeitt  heUen 
und  vollen  Schall;  die  Aiucnltation  Termlndertes  veeie.  Athnen  «nd 
feuchte  Rasselgerüneche. 

Ich  reinigte  sofleich  die  Ton  Bhit  and  Schleim  erfCIIte  Mondhdhle 
and  Nase  daroh  EinepiiUen  Ton  Wasser  and  verordnete  ein  leiebtea 
Emeticam,  um  die  FlÜnigkeit  aus  Larjnx  and  Trachea  an  entfarpen, 
da  ich  dieee  neben  der  Tcrgröeeerten  Zange  als  wesentliche  Bespirfttions- 
hindemisse  ansehen  musste. 

Zugleich  wurde,  da  ich  in  Erfahrung  brachte,  dass  bereits  9 mal 
coptose  theerartige  Stähle  erfolgten,  nnd  der  Verdacht  auf  Bliltabgang 
nane  stand,  ein  adstringirendes  Clysma  verordnet  (Taania).  D»  das 
Kind  am  Sangen  gebindert  war,  wurde  die  Milch  der  Matterbrost  ein- 
geflösst 

Nach  einigen  Stunden ,  als  ich  das  Kind  wiedersah,  halU  ticli  der 
Zustand  desselben  durch  die  tonehmende  Dispnoe  bedeutend  verscbltnunert 

In  diesem  Zustande  trat  nach  einer  blutigen  Stnhlentleeraag  um 
Vill  Uhr  VormitUgs  der  Tod  ein. 

Ein  Geschwister  des  Kindes,  Eugleieh  das  erste,  starb  &aeb  Aus- 
sage der*Hutter  und  Schwester  derselben  anter  fthnliehen  Sjinpiomen 
einige  Tage  nach  seiner  Geburt:  es  seigte  hochgradige  Cyaaoee  am 
ganien  Körper,  respirirte  mühsam  und  tief  und  hatte  Zunge  nnd  Lippen 
gans  schwars  gefärbt.  Ein  2.  Kind  starb  im  Alter  von  8  Jahren,  das 
S.  lebt  noch,  ist  gut  entwickelt  und  gesond. 

Die  des  anderen  Tages  vorgenommene  Obdnetioa  ergab: 

Diffuse  Blutextravasation  in  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des 
Rachens,  des  Oesophagus,  bis  aar  Cardia;  von  Mar  ans  giagea  breite 
streifenförmige  Extravasate  anm  Pjlorus  und  weiter  auf  das  Jejvnnm, 
Duodenum  und  auf  das  obere  Drittel  des  Ileum  fort.  Dia  kleine 
Corvatur  des  Marens  sowie  der  fibrige  Theil  des  Ddnndara«  war 
frei;  dagegen  fand  man  im  Colon  ascendens  und  in  der  ersten  HUIIe 
des  Mesocolon  diffusen  Biutaustiitt. 

Ein  Durchschnitt  der  Zunre  seigte  schwanrothe  Tingining  der 
Schleimhaut  in  ihrer  gansen  Dicke,  die  Muskulatur  unterhalb  derselben 
war  blassroth,  normal. 

Die'  Cardia  und  der  Pylorusmagen  xeigten  eine  besonders  intensiv 
schwane  Färbung.  Alle  von  der  Haemorrhaffie  betroffeneu  Stellen  waren 
etwas  gewulstet  und  derb.  Die  Mucosa,  das  darunter  liegende  Zeilge- 
webe nnd  die  Muskulatur  des  Magens  und  Darmes  waren  blutig  soffondirt. 

Von  der  Peritonealfl&che  aus  seichneten  sich  die  betroffenen  Partien 
durch  dunklere  Färbung  ans.  Das  Peritoneum  selbst  war  i^ei  von  Blut- 
erguss.  Die  Thyreoidea  blutreich,  dunkelbiauroth.  Thymus  im  Dicken- 
durchmesser vergrössert,  missig  blutreich. 

Beide  Landen  lufthaltig,  an  vielen  Stellen  atelectatipoh,  ein- 

? »unken,  luftleer;  sonst  auf  dem   Durchschnitt  blntreioh,   schaumige 
Ittssigkeit  seigend. 

Das  Hers  von  den  vorderen  Lungenrändern  nicht  bedeckt;  Foramen 
ovale  sowie  Ductus  Botalli  offen. 

Mils  blutreich,  breiig;  Leber  derb,  massig  blathaltig. 
In  den  Kanälchen  der  Nierenpapillen  sahireiche  sandige ,  orangegelbe 
Infarkte. 

Ich  will  hier  .kurs  der  Reihe  nach  die  Ursachen  anführen ,  die  von 
verschiedenen  Autoren  bei  der  Melaena  vorgebracht  wurden,  woraus  sich 
die  sor  Erklärung  der  gegenwärtigen  Fälle  sutreffendsten  nicht  schwer 
werden  herausfinden  lassen. 

a)  Grosse  Schwäche  oder  Plethora  des  Kindes  bei  der  Gebort 
(Billard).  Die  Blutung  bei  erstereu  erklärte  man  sich  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  cachektisch  herabgekommenen  Individuen,  so  namentlich  vor 
Ausbrach  acuter  Erkrankunren.  Die  pletborisohe  Haemorrhagio  sehrieb 
man  einer  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Masse  des  Blutet 
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und  der  dAdvreh  bewirkten  Btärkereo  FQUimg  der  OelUate  zu.  Abgesehen 
davon,  dsM  letctere  Annahme  für  das  eiate  Kindesalier  kanm  berechtigt 
erecheiat ,  eo  ijnd  sie  für  ^unsere  F&Ue  niellt  im  mindesten  latreffend. 

b)  Comjpression  des  Nabelstranges  des  Foetns.  In  dem  einen 
Falle  war  allerdings  die  Nabelsehnur  bei  der  Geburt  am  den  Hals  dts 
Kindes  gewanden,  aber  er  konnte  keine  erhebliche  Compresslon  erfahren 
haben,  denn  das  Kind  sohrie  sogleich  nach  seiner  Geonrt  kräftig  nnd 
seifte  durchaus  nichts,  was  auf  eine  schwere  Ciroulationsstörung,  wie 
sie  doch  eine  iXnge/e  Gomp^ession  im  Gefolge  hfttte,  sehliessen  liess. 
Ladern  kann  dies  ua  ellgemeinen  als  Ursache  nicht  angenommen  werden, 
^  bei  weitem  mehr  FUle  von  selbst  hochgradiger  Oompression  der  Nabel- 
sdmar  als  Helaena  beobachtet  werden. 

c)  Vorseitige  Unterbindung  der  Nabelschnur  (Kiwiseh).  In 
dem  einen  der  beobachteten  Fttlle  kam  die  Geburtsfrau  erst,  als  der 
Nabelstrang  pulsloe  war  und  in  dem  anderen  bemerkte  dieselbe  ans^ 
drficklieh,  dass  sie  erst  untetbnnden  hatte,  als  sie  keinen  Puls  mehr 
fabltCi  Ich  habe  durehaos  keinen  Grund,  an  der  Aussage  der  sehr  ver- 
UssÜcben  Hebamme  sn  sweifeln. 

Uebrigens  ist  meines  Wissens  Kiwisch  der  erste  und  einsige  Autor, 
der  darauf  die  Entsfehung  der  MelaeUa  snruckidhrt.  Zu  der  Ansicht 
▼erleitete  ihn  dae  sufällige  Znsammentreffen  der  frfihseitigen  Unterbin- 
dung mit  Melaena.  Ohne  anf  die  Kachtheile  eines  solchen  Verfahrens 
iiiber  eingehen  eu  wollen,  glaube  kh,  dass  die  Möglichkeit  einer 
Haemorrhaigie  doch  nnr  bei  äiem  yollblütigen  Kinde,  was  hier  nicht 
▼orhanden  war,  eintreten  kSnne,  dann  dass  weitere  Beobaefatongen  aar 
Bestätigung  unumgänglich  nöthig  sind. 

d)  Das  Vorhandensein  von  reisenden  Snbsianaen  im  Darm- 
eenale  (längeres  Znrfickbleiben  yon  Meconium).  Daranf  bemerke  iek, 
dass  die  bei  weitem  grössere  Zahl  der  Blutungen  nicht  mit,  sondern  naeh 
dem  Abgang  des  Meconium  auftrat 

e)  llnptur  eines  grösseren  Gefäeses*  Diese  Annahme  wurde 
durch  die  Fälle  widerlegt,  weldie  zur  Obduction  kamen  und  wobeS  man 
ansser  der  gewöhnlichen  Injectionsröthe  der  Darmsehlei  haut  Nengebor- 
ner  nichts  Abnormes  fand. 

Auch  in  dem  Falle,  den  ich  obducirte,  fand  sieb  nirgends  eino  Spur 
•iner  Verietsuog  der  Schlaimhaot ,  nirgends  Blutgerinn  .  J. 

f)  SoUMelaenavorkomroenbel  sohwerenGeburten,  nament- 
lich bei  längerem  Verweilen  des  Kindes  in  sn  engem  Becken  bei  Ver» 
liagcniag  des  Oebnrtsactes  ete.  Wenn  nun  au<m  mehrere  Fälle  ange- 
fahrt werden,  bei  denen  ähnliche  Verhältnisse  obwalteten,  behalte  ich 
den  Einwand  doch  fSr  wenig  plausibel  nnd  es  könnte  einem  dabei  er- 
geben, wie  bei  der  ähnlidien  Beschuldigung  des  Thrombus  neonatorum, 
bis  das  Vorkommen  desselben  bei  fiteissgeburten  sein  audiatur  et  altera 
pars  klüftig  genug  in  die  Wagschale  legte. 

In  beiden  angerahrten  Fällen «  namentlich  aber  bei  der  FrQhgeburt 
▼erlief  die  Geburt  leicht  und  sehnell. 

g)  Erblichkeit  (Rahn^Escher,  Hesse). 
h)  Trauma  auf  den  Unterleib. 

Was  die  Erblichkeit  betriift,  so  lässt  dieselbe  angesichts  der  That- 
aicben  sich  nicht  wegleugnen;  dies  namentlich  nicht,  wenn  die  Eltern 
gleichfalls  an  Haemorrbagien  leiden  oder  litten,  wenn  mehrere  Ge* 
sehwister  Ton  derselben  Erkrankung  befallen  wurden,  oder  endlich,  wie 
Rilliet  beobachtete,  Zwillinge  mit  Melaena  cur  Welt  kamen.  Ich  glaube 
neu  mit  Recht  ffir  den  ersten  Fall  einen  wenn  auch  nicht  ererbten  so 
dock  angebornen  Zustand  als  die  Ursache  des  Leidens  halten  ^u  mSssen* 

Die  Gastro -Intestinalblntnngen  sowie  das  Auftreten  der  Angiome 
lassen  sidi  auf  eine  Blut-  nnd  conseouttTe  Gefässerkranknng  aiuück- 
fäbren,  die  mit  auf  die  Welt  gebracht  wurde.  Weder  die  Mutter  noch 
der  Vater  noch  deren  Anrerwandte  haben  Jemals  an  Blutung  gelitten. 
Auch  das  ente  Kind  war  von  dieser  Krankheit  frei. 

16  • 
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Ole  am  nUchaten  liegaiiile  Uriache  mag  also  die  ichleclite  £r- 
nllhniDg  and  üebcranctrengang  (nach  dem  eigenen  Oestftndniss«  der 
Matter)  der  in  ftrmHohen  Verh&ltnisaan  und  angeiander  Wohnung  leben- 
den Matter  während  der  Grayidltlt  gewesen  sein.  Bekräftigt  wird  diese 
Aniitoht  darch  die  abnorme  Beschaffenheit  des  mfltterlichen  Blates. 

Die  innere  Blatang  beraht  hier  auf  einer  krankhaften  VerXndeniDg 
der  Gefiisse,  aaf  einer  Emähranesanomalie  in  Verbindung  mit  der  bei 
Neagebornen  normal  Torkommenden  Hjperaemie  des  Verdaanngsschlao- 
ehes  infolge  des  plötslichen  Verscliiasses  der  Umbilicalarterien  nach  der 
Gebart.  Gleiche  Veränderung  der  Gefässe  namentlich  der  Capillaren 
finden  sich  ja  aach  im  Coriara  und  in  der  Schleimhaut  des  Mundes;  hier 
Ist  die  Erkrankung  derselben  deutlloh  das  secundäre,  später  sich  eot- 
wickelnde,  wie  ja  die  tägliche  Zunahme  derselben  beweist  und  dioBIat- 
dvseraste  ist  das  primäre,  angeborne.  Es  ist  kein  Grund  yorhandea,  auf 
die  beliebte  Stauung  in  der  Leber  und  in  die  Langen  snrücksagreifeD. 
Die  Respiration  ging  normal  vor  sich;  die  Leber  war  von  gewöhnlicher 
Grösse;  der  Unterleib  nur  massig  aufgetrieben.  Das  weitere  Verhalten, 
sowie  das  regelrechte  Abfallen  des  Nabelstranges  ohne  Spur  einer  Blu- 
tung Hessen  erkennen,  dass  in  der  Leber  keine  Ursache  au  finden  war. 

Der  Icterus,  der  erst  am  6.  Tage  sam  Vorschein  kam,  mochte  einem 
meefaanisohen  Verschluss  des  Ductus  choledoehas,  etwa  durch  die  an- 
nehmende Anschwellang  der  gereizten  Sehleimhaut  oder  durch  Ver- 
stopfung mit  Blutgerinnsel  seine  Entstehung  verdanken. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  mit  Freriehs  eine  Entspannung  der  Leber- 
capillaren  des  Pfortadersystems  infolge  des  Verschlusses  der  Vena  umbi- 
U<salis  nach  der  Geburt  und  eine  dadurch  bewirkte  abnorme  Diffusion 
■wischen  ihnen  nnd  den  Gallengängen  annehmen  soll,  da  man  gewiss 
frfiher  als  am  6;  Tage  Icterische  Erscheinungen  bemerken  nmsste. 


Was  den  9.  Fall  betrifft,  so  nehme  ich  als  Ursache  des  Blutahganges 
mit  den  Stühlen  ein  Trauma  an,  dasselbe,  das  auch  die  Fruhgebort 
einleitete. 

Das  Kind  wurde  bereits  mit  der  stattgehabten  Haemorrhagie  rar 
Welt  gebracht;  dieselbe  lässt  mit  einer  gewissen  Bestimmtheit  auf  eine 
voraasgegangcne  Verletsung  zunächst  den  Unterleib  betreffend  schliessea. 

Dahin  gehdrt  die  eigenthfimliehe  ganz  umschriebene  Verthailung  der 
ExtraTasation ,  aber  immer  über  grüssere  Partien  des  Verdauungsschlan- 
ohes;  so  wurde  die  Schleimhaut  des  Zahnfleisches t  die  kleine  Mageo*. 
eurratur  und  einzelne  Stellen  des  Fundus  gar  nicht  betroffen,  währesd 
die  angrenzenden  SteUen  ganz  schwarz  erschienen.  Die  erkrankte  oder 
besser  die  betroffene  Schleimhaut  fand  ich  im  Gegensatze  zu  anderen 
Befanden  (Helmbrecht,  Bahn,  Escher)  nicht  erweicht  noch  Tcrdunnt. 
sondern  lederartig,  derb. 

Die  Schwäche  des  zu  früh  gebornen  und  durch  BlntTerluste  erschöpf- 
ten Kindes  sowie  die  Vergrösserung  der  Zunge  namentlich  ihres  Grundes, 
ferner  die  Behinderung  der  Respiration  durch  das  eingedrungene  Frucht- 
wasser waren  die  Ursache  der  mangelhaften  Füllung  der  Lunge  mit 
Lnft,  wie  die  vielen  Atelectasen  bewiesen.  Die  Stauung,  die  d^adurdi 
hervorgerufen  wurde,  fand  ihren  deutlichen  Abdruck  in  der  hochgradigen 
Cjanose,  in  der  Füllung  der  Schilddrüse,  Mils,  Leber.  Die  angeborne 
Disposition  zu  Gastro-Intestinalbltttangen  wird  durch  eine  ähnliche  Er- 
krankung eines  früher  verstorbenen  Geschwisters,  wenn  auch  nicht  sicher, 
so  doch  >VHhrscheinlich. 
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S. 
fiesdiiehte  des  Franz  Joseph  Einderspitales  zu  Prag. 

YerfMtt  Ton 
Prof.  Dr.  Steiner,  Ordinaritis  dieser  Anstalt. 
9,Domiis  pro  infantibai  legiis  instraeta  a  dre  Prageno  LÖachoer." 

Diese  bescheidene  Aaf^chrifl  ist  an  der  Oartenfronte  eines  Hanses 
ni  lesen,  welehes  nnstreitig  eine  der  schönsten  Zierden  in  der  Reihe  der 
HomaniULtsansUlten  ron  Prag  bildet.  Wie  die  Aufschrift  Terkündeti  ist 
dieees  Hans  der  Pflege  nnd  Behandlung  kranker  Kinder  gewidmet,  vnd 
tr&gt  den  Namen  Frana  Joseph  Kinderspital. 

Die  Qeschichte  der  Kinderspitäler  iat  sogleich  die  Qeschichte  der 
Paediatrik;  mit  der  QHindang  derselben  begann  erst  die  Entwlcklong 
jene«  Zweiges  der  medisinisehen  Wissenschaft,  der  heate  keinem  Arxte 
mehr  fremd  bleiben  darf;  jedes  nen  errichtete  Kinderspital  bUdet  einen 
Gnindstein  in  dem  literarischen  Tempel  der  Kinderheilkunde  nnd  legt 
Zevgnias  ab  von  der  Kothwendigkcit  nnd  Wiehtigkeit  solcher  Anstalten. 
Die  Geschichte  der  Kinderspitäler  bildet  einen  Inte^irenden  Bestandtheil 
der  paediatrischen  Literatar,  nnd  darf  daher  nicht  fehlen  In  dem  Archive 
der  Naturwissenschaften. 

Wenn  ich  es  unternehme,  die  geschichtliche  Entwicklung  des  Kinder- 
•pitala  Ton  Prag  in  folgenden  Zeilen  au  akisiiren,  so  geschieht  dieses 
etoeneits  in  der  Hoffnung,  damit  eine  Lflcke  in  der  Literatnrgeschiehte 
itf  Kinderiieilkunde  aussufilllen,  andererseits  aber  in  der  Absicht»  meinen 
Zeitgenoeeen  und  späteren  Generationen  einen  Beweis  au  liefern ,  wie 
viel  ein  fflr  wahres  Mensehenwohl  schlagendes  Hers,  und  ein  für  echte 
Wissenschaft  entflammter  Geist  su  leisten  vermöge.  Wie  unheimlich 
frSstelt  uns  doch  die  egoistisch  materielle  Richtung  der  Gegenwart  an; 
blicket  hinein  in  das  Getriebe  unserer  socialen  Verhältnisse,  und  ihr 
werdet  wenige  Männer  finden,  welche  mit  Hintansetzung  ihres  eigenen 
Ich  jahrelang  arbeiten  und  streben  für  das  allgemeine  Beste,  fflr  das 
Wohl  ihrer  Mit-  und  Nachwelt,  welche  die  grössten  Opfer  an  Zeit  und 
Geld  nielit- scheuen,  um  ein  Werk  zu  vollenden,  das  täglich  und  stflnd- 
fieh  6ege6  verbreitet  fflr  die  leidende  Menschheit,  Männer,  welche  sich 
doreh  Anfeindungen  und  Hindemisse  nicht  abschrecken  lassen,  um  das 
rar  vollendeten  Vollkommenheit  zu  führen,  was  sie  beseelt  von  der 
edelsten  Gesinnung  begonnen. 

Das  Prager  Kinderspital  ist  die  Schöpfung  eines  solchen  seltenen 
Mannes,  nnd  meine  Feder  wird  kaum  beredt  genug  sein,  um  die  Ver^ 
dienst«  desselben  wflrdig  zu  schildern.  Seit  16  Jahren  bin  ich  Zeuge 
der  allmSligen  Entwicklung  dieser  Hnmanitätsanstalt,  nnd  dieser  Um- 
stand dflrfte  mich  berechtigen,  meinen  Zeilen  den  Stempel  ungesohminkter 
Wahrheit  aufzuprägen,  nnd  wo  eigene  Erfahrung  mangelte,  standen  mir 
verbflrgte  Dokumente  zu  Gebote,  aus  denen  ich  schöpfte,  was  mir  noth- 
wendig  schien. 

Die  erste  Anregung  zur  Entstehung  des  Prager  Kinderspitals  gieng 
im  Jahre  1842  von  Dr.  Eduard  Kratzmann  aus,  dem  nachmaligen  Brunnen- 
srzte  zu  Teplitz,  welcher  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  Anstalt  ein- 
sehend, nach  behördlich  eingeholter  Bewilligung  in  einem  gemietheten 
Lokale  des  Hauses  No.  7.  Brenntegasse,  9  Krankenbetten  aufstellte.  Da 
einen  Theil  dieses  Hauses  die  aufgehobene  St  Lazaruskirohe  bildete, 
•0  wurde  das  freilich  äusserst  bescheidene  Spitälchen  »«Kinderspital 
bei  St.  Lazarus"  benannt,  welchen  Namen  die  Anstalt  bis  zum  Jahre 
1854  führte.  Freiwillige  Beiträge  edler  Mensohenfreunde  deckten  die 
Bedflrfnisse  dieses  noch  jungen  Unternehmens,  die  Zahl  der  Hilfesuchen- 
^tn  wuchs  allmäUg,  und  bereits  hatte  die  Anstalt  daa  2.  Jahr  ihre«  Be* 
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bUhens  bei^oanen,  alt  Dr.  Kratimann  lebensgefährlich  erkraukte,   aad 
mit  a«iner  Genesung  Prag  für  immer  Terliese,  am  sich  in  Teplitz   ab 
Badearst  niederantassen.    Was  sollte  nnn  mit  dem  verwaisten  Kinder- 
spitale  geschehen?    Ohne  Fond  und  Hans,  kümmerlich  erhalten   d*irch 
freiwillige  Spenden,   war  die  kanm  ins  Leben  gerufene  Anstalt   ihrem 
Untergänge  nahe,  die  Auflösung  derselben  stand  unmittelbar  bevor,  und  Prag 
wfirde,  wir  können  es  mit  Bestimmtheit  aussprechen,  heute  kein  Kinder- 
spital sein  nennen,  hfttte  nicht  im  Augenblicke  der  Noth  ein  Mann,  be- 
seelt von  den  edelsten  Absich  tan  und  durehdmngen  von  der  Nothwendig- 
keit  des  Fortbestehens  dieser  Anstalt,  den  grossen  Entschluss  gefa^st. 
sieb  derselben  aninnehmea,   und  ihren  Fortbestand  sicher  zu  stellen. 
Und  dieser  Mann  war  Dr.  Löschner.    Ausgerfistet  mit  einer  eiaernen 
Energie,   welche  auch  vor  grossen  üindemistfen   nicht  zurückschreckt, 
mit   einer  Uneigennütsigkeit,   welche  der  schwersten  Opfer  fftbig    ist, 
übernahm  nun  Löschner  im  Januar  1844  die  Leitung  und  Führung  de& 
Kinderspitals.    Wenn  Löschner  damals  in  einer  Eingabe  an  das  k.  k. 
LandespriUldiam  gelobte,   er  wolle   es  sich   bei  Führung  und  Leitung 
dieser  Krankenanstalt  inr  Lebensaufgabe  machen,  dieselbe  fest  sn  be- 
gründen und  so  so  stellen,  dass  sie  bei  einer  gesicherten  Existenz  anderL 
wohlthätigen  Anstalten  rühmlichst  zur  Seite  stehen  könne,  —  «o  hat  ^r 
dieses  Versprechen  in  einer  Weise  erfüllt,  weldie  den  Dank  der  Mensch- 
heit in  reiohliehstem  Maasse  verdient.     Löschner  schwebte   gleich   bei 
Uebernabme  des  Kinderspitals   ein    doppelter   Zweck  vor  Augen:    Die 
Anstalt  sollte  einerseits  ein  Asyl  armer  kranker  Kinder  sein,  andrenetts 
aber   auch   in   wissenschaftlicher  Beziehung    durch  Untaniekt    in    den 
Kindarkrankkeiten  nvtebringend  wirken.    Lösebner  übernahm  in  eigener 
Person  die  Üntliche  und  Ökonomische  Verwaltung  des  Instituts,  und  be- 
stritt theils  aas  Eigenem,  theils  unterstützt  durch  freiwillige  Beiträge  von 
edlen  Gönnern  die  allerdings  schon  namhaften  Auslagen,   da  die  Anzahl 
der  im  Spitale  und  ambulatorisch  behandalten  Kinder  mit  Schlose  de» 
3.  Jahres  schon  2467  betrug.    Löschner  war  nnermüdet  im  Werben  von 
Gönnern,   im  Sammeln  von  Beitrligen  lom  Zwecke  einas   ausgiebigen 
Fonds  fiir  das  Kinderspital,  das  nun  sein  LiebUng  geworden  war  und 
auch   heute   noch   ist     Dabei    kam  ihm  allerdings   seine  ausgebreitete 
Praxis,  deren  sich  nur  wenig  Aerzte  seiner  Zeit  rühmen  konnten  —  sehr 
SU  statten. 

Die  Früchte  dieses  seltenen  Strebens  blieben  nidit  aus.  Der  An- 
drang der  armen  hilfesuchenden  Kinder  wuchs  immer  mehr  und  mehr, 
und  die  geringe  Anzahl  der  Betten  erwies  sich  bald  als  ungenügend /so 
dass  Löschner  schon  im  Jahre  1844  die  Zahl  derselben  auf  22  vermehrt«, 
und  die  Herstellung,  sowie  zweokmIUsige  Einrichtung  derselben  aoi 
eigenen  Mitteln  bestritt.  —  Wie  sehr  das  Vertrauen  der  BevölkeroD? 
von  Prag  zu  dieser  segensreichen  Anstalt  zunahm,  beweisen  die  Ziffern 
des  Berichtes  vom  Jahre  1844.  Wir  finden  darin  bereits  die  Zahl  von 
3674  Kindern  verzeichnet,  von  denen  192  im  Spitale  selbst  unentgeltlich 
verpflegt,  die  anderen  ambulatorisch  behandelt  wurden.  Aber  auch  die 
Spitalsauslagen  waren  demzufolge  grösser  geworden,  und  forderten  einen 
Kostenaufwand  von  1700  Fl.,  zu  welchem  Löschner  neben  dem  sUbil 
gezeicbneton  Jahresbeiträge  von  100  Fl.  die  Summe  von  862  Fl.  aus 
eigenen  Mitteln  beigetragen  hatte. 

Schon  im  Jahre  18t5  erfuhr  das  Spital  eine  abermalige  Erweiterang, 
doreb  8  von  Löschner  hinzugekommene  Betten  und  rerfügte  nun  bereits 
über  26  vollkommen  eingerichtete,  zur  Aufnahme  von  kranken  Kindern 
bereit  gehaltene  Betten.  Die  Zahl  der  in  diesem  Jahre  behandelten 
Kinder  belief  sich  auf  4136  ^  von  denen  231  im  Spitale  verpflegt  wur 
den.  —  Da  die  Spitalsauslagon  von  1661  FI.  22  Kr.  durch  dia  freiwilli^eD 
Beiträge  nicht  ermöglicht  wurden,  leistete  Löschner  aus  Eigenem  abe^ 
mals  den  namhaften  Betrag  von  662  Fl. 

Trotz  dieser  erfreulichen  Fortschritte  im  Gedeihen  des  Kinderspitalf 
waren   sahireiche  Unannehmlichkeiten  und   Sohwierigkeiten   nicht  aus- 
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geUi«b«ii,  ond  hllten  gewiss  jeden  Aqdem  entnraihigft  oad  von  weiterem 
Streben  nbgehnlken.  LSecbner  aber  bebau ptete  sieh  ttondbafl.  Er  gab 
diesen  Gefdblea  lebbaften  Ansdmek  in  einem  Beriehte  au  den  k.  k. 
Ceual  in  Hamburg,  welcher  sich  im  Jahre  1846,  als  daselbst  ein  Kinder^ 
spiUi  gegründet  werden  sollte,  an  diesem  Behnfe  an  das  bdhmlsehe 
Ltndesprttoidiam  mn  einige  Auftchlfisse  wendete.  —  80  nnendlioh  lohnend 
das  Gefühl  des  Wohlthuis  ist,  —  sehreibt  Lösehner  nnterm  16.  Hai 
1646b  ^  so  erfireoUch  es  für  den  Arst  ist,  Gates  thnn  an  kennen  naoh 
Kriften,  menschlich  Elend  sa  lindem,  so  yiel  als  möriich,  so  Ist  es  doch 
I5r  einen  Einaelnen  an  viel,  ein  gnt  eingeriehtetee  Kinderspital  au  er- 
halten,  nnd  gana  an  besorgen,  aumal  wenn  er  wie  der  Gefertigte  blos 
von  der  Privatpraxis  lebt  und  leben  Usst,  begründet  nnd  erhält*  Besser 
ist  es  demnach»  wenn  sich  mehrere  Freunde  vereinen,  nm  das,  was  am 
meisten  Jetst  Noth  thnt,  nümlich  Kinderspitttier  an  begründen.  Möge 
Ibaea  von  allen  Seiten  die  kräftigste  Unterstütsung  werden,  möge  weder 
Keid  aoehBcheelsneht  den  raschen  Fortgang  stören,  damit  Sie  mit  weniger 
Sehwferigkeiten  banen,  erweitern  nnd  erhalten,  als  dem  Gefertigten  daa 
Looe  fiel.  Es  giebt  kein  krinkeaderes  Gefühl ,  als  wenn  das  wahrhaft 
Gate  Widerstand  findet,  doch  durch  den  Widerstand,  dnrch  klaina  Ver- 
felgngen  nnd  Neid  wichst  die  Kraft,  nnd  waü  wahrhaft  gnt  ist, 
kann  nicht  nntergehen.*' 

Wer  lise  nicht  aas  diesen  Zeilen  die  bittem  Tropfen  herans,  welche 
Neid  nnd  Scheelsucht  anch  in  das  edelste  nnd  nnelgennützigste  Unter- 
nehmen Uneinwarfen  -^  aber  anch  die  seltene  Kraft  nnd  Willenast&rke, 
wclAe  sich  durch  solche  Anfmndangen  nich'  aufhalten  liess  auf  der 
Bahn  dea  Guten  fortzuwandeln. 

WIhrend  der  Jahre  1847,  1848  und  1849  erweiterte  sich  der  Wirknngs^ 
kreis  dn  Kinderspitals  immer  mehr  nnd  mehr,  die  Zahl  der  sowohl  im 
Sfitale,  sowie  ambulatorisch  beh&ndelten  Kinder  wurde  grösser,  nnd  be- 
trag im  Jahre  1849  bereits  (906.  —  Der  Erhaltungsfond  selbst  hatte  um 
diese  Zeit  schon  die  Ziffer  von  6888  Fl.  erreicht;  selbstverständlich 
waren  die  Spitobkosten  auch  grösser  geworden,  nnd  Lösebner  musste 
al^ährlieh  eine  namhafte  Summe  aus  eigenen  Mitteln  decken,  sollte 
die  segensreiche  Wirksamkeit  der  Anstelt  nicht  gelähmt  werden.  — 

Aber  auch  in  seiner  iweiten  Eigenschaft  nnd  swar  als  Unterrichte- 
aartalt  blieb  das  Kinderspital  nicht  aurUok.  Die  Pädiatrik  war  ein  bis 
dahin  neeh  wmiig  cnltlvirter  Zweie  der  Medicin,  die  Literatar  derselben 
war  eine  äusserst  mangelhafte  und  diese  war  lückenhaft. 

Pie  angehenden  irrste  hatten  beim  besten  Willen  keine  Gelegen- 
heit, rieh  auf  diesem  Gebiete  das  für  die  Praxis  nothwendige  Wissen 
an  ver8<diaffen,  und  mussten  sich  erst  im  Yerlaufe  ihrer  praktischen 
Laofbahn»  freilich  nicht  selten  mit  bittern  Erfahmngen,  das  eigen  machen, 
was  ste  schon  früher  hätten  kennen  sollen. 

In  Anbetracht  dieser  unverkennbaren  Uebelstände  und  Mängel  in 
der  Aasbildung  junger  Aerste,  f aaste  Löschner,  welcher  bereits  seit  dam 
Jahre  1841  Dozent  der  Gesehichte  der  Medisin,  nnd  der  von  ihm  ge- 
schaffenen Lehrkanael  über  Balneologie  war,  den  Entechluss,  in  dem 
freilich  noch  kleinen  Kinderspitale  eine  ambulaterische  und  stebile 
Rliaik  einauriehten,  die  Pädiatrik  kräftiger  au  fördern  und  einen  ent- 
sprechenden Unterricht  in  den  Kinderkrankheiten  anaubahnen.  Seine 
gediegenen  Vorträge  fanden  allseitigen  Beifall*  und  wurden  sowohl  Ton 
eiaheunisehen  wie  auswärtigen  jangen  Aeraten  fleissig  besnoht.  —  Allein 
ein  grosser  Uebelstand  lag  in  den  beschränkten  Räumlichkeiten  des 
SpitMS  selbst,  welche  nicht  aureiohtea,  um  den  Anforderungen  der  Lern 
bigierigen  auch  nur  einigermassen  au  genügen.  So  konnten  von  60  an- 
gemeldeten  Hörern  in  jedem  Kurse  blos  15  wegen  Mangel  an  Raum  auf- 
genommen werden.  Verfügte  ja  die  Anstelt  blos  über  6  kle  ne  Zimmer, 
wie  sollte  in  ^ierselben  noch  Plate  geschafft  werden  fUr  einen  ent- 
sprechenden Hörsaal? 

DU  Nothwendigkeit  ein  selbstetändiges  Kinderspital  au  errichten« 
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trat  mit  jedem  Tsre  mHchtiger  heran,  und  Ld«ehner  lieat  niehta  unver- 
sucht, um  diese  Idee  ihrer  Verwirklichanr  entgegen  zu  führen,  allein 
anfangs  nicht  mit  dem  Erfolge,  wie  es  ein  so  nützliches  nnd  segens- 
reiches Unternehmen  verdient  hätte.  Ein  im  Jahre  1851  an  das  hohe 
k.  k.  Ministerium  gerichtetes  Bittgesuch  um  nnentgeldlicbe  UeberlassoB^ 
eines  geeigneten  Bauplatzes  blieb  unberücksichtigt,  obzwar  in  demselben 
die  Nothweudigkeit  einer  Kinderklinik  überzeugend  genug  betont  war. 
—  Doch  darüber  darf  man  sich  nicht  wundern,  giebt  es  ja  heute  noch 
einflnssreiche  Kliniker,  welehe  behaupten,  Kinderkliiiikea  seien  über- 
flüssig, und  die  Kinderkrankheiten  unterscheiden  sich  von  jenen  der 
Erwachsenen  nur  durch  die  kleinere  Dosis  der  Medizin. 

Zum  Glücke  bleiben  solche  nur  dem  Egoismus  entsprungene  Be- 
hauptungen ohne  aachtheiligeRückwirkungauf  die  Ansichten  der  Mediziner, 
welche  überzeugt  von  der  Wichtigkeit  und  Nothwendigkeit  derselben  es 
nicht  unterlassen  die  Kliniken  der  Kinderkrankheiten  recht  fleissig.'  mn 
besuchen. 

Im  Jahre  1858  trat  nach  eingeholter  behördlicher  Bewilligung  ein 
Comit^  zusammen,  welches  es  sich  zur  Aufgabe  machte,  durch  Veran- 
staltung einer  WohlthJitigkeitslotterie  verbanden  mit  einem  Concerte 
zum  Besten  des  Kinderspitales  zu  wirkea  und  wurde  dadurch  dem  Fond 
eine  namhafte  Summe  zugeführt. 

Zwölf  Jahre  lang  musste  sich  das  Kinderspital  mit  dem  gemietheten 
und  Kusserst  beschränkten  Locnle  bescheiden,  ehe  es  möglich  wurde, 
seiner  aegensreichen  und  von  Tag  zu  Tag  wachsenden  Wirksamkeit  einen 
entsprechenden  Bau  zu  verschaffen.  Wie  sehr  Löschner  bestrebt  war, 
diesem  Ziele  mit  ungewöhnlicher  Ausdauer  zuzusteuern,  —  nameBtlich 
der  Anstalt  einen  entsprechenden  Bau-  und  Erhaltungsfond  zu  gründen, 
•^  beweisen  nur  zu  deutlich  die  Ziffern  des  mit  ßchluss  1853  veröffent- 
lichten Jahresberichtes.  Diesem  zu  Folge  belief  sich  der  Fond  bereits 
auf  18,100  Fl.  3  Kr. 

Wie  viele  Opfer  von  Seiten  des  Gründers,  wie  viele  Beiträge  aus 
den  Händen  edler  Wohlth&ter  waren  nothwendig,  um  neben  den  laufen- 
den Auslagen  dieser  Humanitätsanstalt,  einen  so  bedeutenden  Fond  zu 
ermögliehen. 

Mit  Hilfe  dieses  Fonds  konnte  denn  auch  Löschner  endlich  aeinen 
lang  und  sehnliehst  gehegten  Wunsch  erfüllen,  und  durch  den  Ankauf 
des  Hauses  1359  —  IL  um  den  Preis  von  40,000  Fl.  dem  dringenden 
BedürfnisB  entsprechen. 

Freilich  musste  Löschner  zum  Ankauf  des  Hauses,  in  welchem  sich 
das  Kinderspital  gegenwärtig  befindet,  zur  Adaptirung  desselben,  und  für 
die  Beischaffung  der  erforderlichen  Spital einrichtungen  die  bedeutende 
Summe  von  16,349  Fl.  95  Kr.  aus  Eigenem  beitragen,  so  dass  er  mit 
Schluss  des  Jahres  1863  —  neben  den  schon  früher  geleisteten  Beitragen, 
dem  Spitale  bereits  die  Summe  von  26,817  Fl.  80  Kr.  aus  Eigenem  zu- 
gewendet hatte. 

Müssen  uns  solche  Ziffern  nicht  mit  Bewunderung  und  Verehrung 
erfülhsn,  abgesehen  von  den  grossen  Opfern  an  Zeit  und  geistigem 
Kapital,  welche  dieser  Mann  dem  Kinderspitale  nnermüdet  bracht«' 

Mit  der  Gewinnung  eines  ei^'cneu  Hauses,  erfuhr  diese  Humanitäts- 
anstalt,  welche  durch  die  allerhöchste  Gnade  8.  k.  k.  apost.  Majestät 
laut  alierh.  Entschliessnng  vom  26.  November  1854  den  tarnen  Franz 
Joseph  Kinderspital  bekam,  einen  grossartigen  Aufschwung,  und 
wuchs  die  Wirksamkeit  derselben  sowohl  als  Spital  wie  als  khoiselie 
Lehranstalt  —  in  ungewöhnlich  raschen  Dimensionen  In  dem  für  ein 
Spital  äusserst  sweckmässig  eingerichteten  Mause  befinden  sich  nun  32 
Looalitäten  mit  80  vollkommen  eingerichteten  Betten. 

Die  erste  £Uge  des  Spitargebäudes  mit  24  Betten  bildete  die  klinische 
Abthailung,  und  konnte  nun  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  umso- 
mehr  und  leichter  Genüge  gelei:>ttrt  werden,  da  ein  geräumiger  Hör-  und 
SMtfsaal  vorhandeB  war,  da  ferner  mit  ihm  in  Verbindung  ein  chemifchei 
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Laboratorimn  eini^eiiclitet,  and  eine  Sammlang  von  pathologUeh  an*« 
tomischen  Priparaten  angelegt,  und  eine  entsprechende  Bibliothek  be- 
grfindet  wurde. 

Wie  sehr  Loschner  in  wissenschaftlicher  Richtung  während  dieser 
Zeit  thätig  war,  beweisen  sahireiche  grössere  und  kleinere  literarische 
Arbeiten  aof  dem  Gebiete  der  Pädiatrik :  ArbeitsD,  welche  nm  so  werth- 
▼oller  für  das  Gebiet  der  Kinderheilkande  wurden,  als  dieselben  sumeist 
basirt  auf  anatomischen  Untersuchungen,  wesentlich  beitrugen  zur  Ent- 
wicklung und  Yerrollkommnung  der  PAdiatrik  überhaupt.  —  Mit  Stola 
lesen  wir  unter  den  Begründern  der  heutigen  Pädiatrik  ntich  den  Namen 
Loschner,  und  mit  Recht  nimmt  das  Prager  Kinderspital  einen  würdigen 
PlaL.  ein  in  der  Reihe  jener  HnmaniUUansUlten,  welche  zugleich  eine 
Pfiansstätte  echter  Wissenschaft  sind. 

LSschner  begnügte  sich  nicht,  das  Kinderspital  nach  Art  der  übrigen 
Krankenanstalten  einzurichten,  nein,  es  sollte  den  armen  kleinen  Patienten 
aueh  ein  angenehmer  Aufenthalt  sein,  und  so  liess  er  der  neuen  Anstalt 
es  an  nichts  fehlen,  was  Comfort  und  Bequemlichkeit  erheischt  Wie 
oft  konnte  ich  von  Besuchern  des  Spitals  den  Ausspruch  vernehmen: 
das  Spital  habe  nur  einen  Fehler,  nämlich  es  sei  zu  luxuriSs  eingerich- 
tet. Ich  kann  es  dem  Leser  kaum  vorenthalten,  was  Holtei  nach  seinem 
Besuche  des  Prager  Kinderspitals  in  den  Unterhaltnngen  am  häuslichen 
Heerd  —  herauagegeben  von  Gutzkow  (No.  48  Jahrgang  1866)  darüber 
•ehreibt:  ^Zuvorderst  muss  ich  erwähnen,  dass  die  Bewunderung  dessen. 
wu  idi  sah,  der  ganzen  Einrichtung,  auch  nicht  eine  Spur  von  Ekel 
and  Grauen  in  mir  aufkommen  liess.  Es  fehlte  wie  gesagt,  nicht  an 
Kranken  der  schlimmsten  Gattung,  nicht  an  schuldlosen  Kindern,  die 
ihrer  Eltern  Unglück,  Noth,  Härte  und  Schuld  als  einziges  Vermächtniss, 
die  ein  qualvolles  Siechthnm  als  einziges  Erbtheil  empfangen  hatten. 
Doch  wer  kSnnte  Entsetzen  oder  auch  nur  Besorgniss  hegon,  wo  er  in 
•aubem  freundlichen  Gemächern,  deren  Luft  audi  nicht  ein  Atam  von 
fiblen  Gerüchen  zu  enthalten  scheint,  in  reinste  Wäsche  gehüllt,  auf  be* 
qnemen  Betten  Hegend  und  an  kleinen  Tischchen  spielend,  voi|  auf- 
merksamen, mütterlich  emsigen  Wärterinnen  umgeben  und  bewacht, 
Kinder  vor  sich  sieht,  die  nichts  entbehren,  was  menschliche  Hilfe, 
irdischer  Beistand  überhaupt  gewähren  mögen,  die,  mögen  sie  Schmerzen 
leiden,  oder  das  Bewusstsein  ihrer  Krankheit  hegen,  doch  nicht  minder 
das  Gefühl  in  sich  tragen,  wir  sind  dem  Mangel,  dem  Froste,  dem  Hunger 
entrückt,  wir  sind  Gegenstand  zarter  Sorgfalt  I  Ja  dieses  Gefühl  waltet 
bei  allen  Leiden  in  ihnen  vor,  denn  auch  die  Kränksten  lächeln  dank- 
bar dem  Retter  zu,  wenn  er  liebreich  fragend  vor  sie  hintrttt.  Ich  habe, 
•0  lange  ich  in  diesem  Hause  verweilte,  meine  Thränen  kaum  zurück- 
ithalten  vermocht,  aber  es  waren  Thränen  der  freudigsten  Rührung,  von 
denen  das  Herz  mir  anschwoll  Magst  Du  Dich  erkundigen  womach 
Ihi  willst,  magst  Du  zur  Sprache  bringen,  was  Du  nur  irgend  aus  eigenen 
Erlebnissen,  wo  Pflicht  und  Anhänglichkeit  Dich  ins  Krankenzimmer,  ans 
ßteibebett  führten,  wieder  einfällt,  hier  ist  für  Alles  gesorgt,  jedes  Be- 
dfirfniss,  jeder  Fall  ist  vorgesehen,  bis  zur  letzten  Stunde  des  schwin- 
denden Lebens  und  andererseits  bis  zum  Tage  der  Genesung." 

Was  Holtei  —  der  Dichter  —  gefühlt  —  und  geschrieben,  das  konnte 
ich  im  Gesichte  gar  vieler  Besucher  dieser  Hnmanitätsanstalt  lesen. 
Uud  wie  könnte  es  auch  anders  sein,  unterliess  doch  Loschner  nichts, 
rnn  das  Spital  in  jeder  Beziehung  als  mustergiltig  zu  gestalten,  hatte  er 
bei  allen  seinen  Anordnungen  und  Befehlen  stets  ein  unverrückbares 
Ideal  vor  Augen,  das  in  der  von  ihm  begründeten  Anstalt  realisirt  wer- 
den sollte.  JBesonders  was  möglichst  gute  Luft  in  den  Krankensälen, 
Beinlichkeit  der  Leib  und  Bettwäsche,  zweckmässige  Nahrung  der  kleinen 
Patienten  betrifft,  entfaltete  Loschner  eine  Unnachgiebige  Strenge,  und 
wenn  bei  irgend  vorkommenden  Mängeln  ein  Arzt  oder  eine  Wärterin 
eine  Entschuldigung  vorzubringen  suchte,  so  lautete  die  einfache  Ant- 
wort: Es  muss  sein!   und  er  konnte  überzeugt  sein,  am  andern  Tage 
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hAtt«  er  keine  Urfacbe  mehr  m  todeln.  Die  Zahl  der  Hllferaekeiideii 
woehe  in  resclier  Weise  von  Jahr  lu  Jahr,  die  80  vorhandenen  Betten 
worden  im  Jahre  1858  auf  92  vermehrt,  und  reichten  dietelhca  bei 
herrschenden  Epidemien  oft  kaum  hin,  am  den  Anforderungen  vollkom- 
men gerecht  in  werden« 

8o  belief  sieh  die  Ziffer  der  im 

Jahre  1860  behandelten  Kinder  anf  716t 

ff      1861  „  „  ,,    7846 

„       186«  „  I,  „    7489 

„      1866  „  ,y      schon  auf  7698 

Dem  entsprechend  waren  aber  anob  die  Regie-Auslagen  mit  Jedem 
Jahre  grosser  geworden,  und  roossie  JKhrUch  ein  bedentendes  De6eit 
dnrah  die  schon  oft  erprobte,  nnerseböpfliehe  Opferwilligkeit  des  Dr. 
LSsohner  gedeckt  werden,  wenn  nicht  der  ohnediess  noch  nnanreiebeode 
Brhaltiingsfond  des  Spitals  in  Ansprach  genommen  werden  sollte. 

Dnrcb  die  allerhöchste  Entsehliessang  8r.  k.  k.  apostolischen  MsjestAt 
wurde  im  Jahre  1866  vom  Erträgnisse  der  VIL  Staatslotterie  für  gemein- 
ntttsige  nnd  wohlthätige  Zwecke  dem  Frani  Josef  Kinderspitaie  der  Be- 
trag von  22,900  FI.  91Vt  Kr.  ingewendet. 

War  nun  mit  der  Qewinnung  eines  eigenen  Oeb&ades  für  das  Frau 
Joaeph  Kinderspital,  nnd  mit  der  äusserst  iweckmä^sigen  Einrichtnn^ 
desselben  schon  Unglaubliches  geleistet,  besass  dasselbe  ferner  ein  be- 
reits ansehnliches  Vermögen  in  Krankenbettstiftnngen  nnd  dem  übrigen 
Spitalfonde,  so  erwies  sich  die  Anstalt  doch  nur  so  bald  als  nicht  ana- 
reichend, namentlich  in  den  Neben-  nnd  HilfslocalitAten,  so  dass  Inf 
Jahre  1866  ein  Erweiterongsban,  welcher  die  Summe  von  17,828  Fl.  79  Kr. 
erforderte,  nothwendig  wurde.  Seit  dieser  Zeit  besteht  das  Spital  ana 
iwei  durch  einen  Qarten  von  einander  getrennten  Gebäuden;  In  dem 
Hanptgebäade  —  dem  schon  früher  bestandenen  —  befinden  sich  80 
Krankeniimmer,  die  Ordinationsiimmer,  der  Yorlesesaal,  das  pathologisch- 
anatomische  Cabinet,  die  Hanskapelle,  die  Hansuiotheke ,  die  W^hnun« 
gen  für  die  Aerste,  den  Portier,  tte  Localltftten  w  die  Küche,  nnd  die 
Badeanstalt 

In  dem  rückwärtigen  neuen  Gebäude  sind  untergebracht:  dIeWäeeh- 
und  TTockenanstalt,  welche  letitere  mittelst  Luflbeiiung  gespeist  wird, 
die  Ifagaiine  für  die  nöthigen  Spitalrequisiten  und  die  Wäsche»  die 
Wohnungen  für  die  Hausmutter  und  das  weibliche  Dienstpersonal,  end- 
lich in  aw  ersten  Etage  swel  freundliehe  Krankensimmer,  vonugswelie 
als  Extraximmer  für  sahlende  Kranke  benutit. 

Mit  dieser  Erweiterung  der  Anstalt  durch  den  Neubau  wurde  die 
Zahl  der  Krankenbetten  auf  100  completirt,  mit  welcher  Zahl  sich  das 
Prager  Kinderspital,  mit  Ausnahme  der  Pariser,  welche  über  230—250 
Betten  verfügen  —  den  grossem  bestehenden  derartigen  Anstalten  würdig 
an  die  Seite  stellen  darf. 

Ist  einerseits  durch  die  äusserst  eomfortable  und  iweckmädsige  Eln- 
richtong  der  Krankeniimmer  für  das  leibliche  Wohl  der  kranken  Kinder 
hinreichend  gesorgt:  so  wird  auch  andrerseits  die  wissenschafUlcfae 
Forschung  in  einer  der  Gegenwart  würdigen  Weise  ermöglicht  und  unter 
stütit.  Das  Frani  Josef  Kinderspital  hat  seine  eigene  pathologisch 
anatomische  Anstalt  mit  einer  ansehnlichen  Präparatensammlung,  unter 
welchen  besonders  die  reichhaltige  Schädel-  und  Beckensammlung  das 
Interesse  der  Fachgenossen  fesselt  —  besitst  ein  eigenes  chemisch - 
phjsikaUscbes  Institut  mit  den  nöthlgen  Instrumenten  und  Apparaten, 
ein  gut  armirtes  Operationszimmer  im  2.  Stockwerke  —  sowie  endlich 
eine  eigene  ans  mehr  als  6000  Bänden  bestehende  Bibliothek,  welche 
letitere  auch  ein  Geschenk  seines  grossmüthigen  Gründers  ist. 

Nach  einer  Zusammenstellung  sämmtlicher  seit  dem  Bestehen  des 
Kinderspitaie  vom  Jahre  1842  bis  Ende  1869  behandelten  Kinder  ergeben 
sich,  folgende  Ziffern: 
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1.  im  SpiUle  wurdeo  behandelt    .    .    .    18,667  Kinder 
%  in  der  Ambolans  „  •    •    .  154,881        „ 

8.  Geimpft  wurden  wäh/ead  dieeer  Zeit    16.099       „ 


Kuammen  189,577  Kinder 

Der  Vermdgensboatand  der  Aaetalt  war  mit  Ende  1868  fo1)?ender: 
1.    Bealiittt      Das   SpitalgebXude   No.    1359   —    II.    sammt   Ein- 
richtung     67,582  Fl.  46  Kr. 

t.  Krankenbett  nnd  M^MStifliiogeB    ...  48,208   „   49    „ 

S.  Spitalsfond 49.568    .,   72    „ 

insammea  165,859  Fl,  67  Kr. 

Znr  Begründung  nnd  Erhaltung  des  Frans  Josef  Kinderspitals  bat 
Dr.  I«osehaer  in  dea  Jahren  voa  1844—1868  die  eaorme 
Bninme  Toa  68,008  Fl.  49  Kr.  Oe.  W.  ans  eigeaea  Mittela  ge-* 
widmet,  aebstbei  wie  aehoa  trüber  bemerkt  die  Bibliothek 
begründet,  Mikroskope  angekauft,  nad  Tiele  andere  Oe* 
sobaake  gespeadet. 

Und  so  erfüllt  denn  diese  Hamänltltsanstalt,  welche  das  Werk  eines 
Mannes  ist,  wie  es  aar  wenige  giebt,  Üirea  doppeltea  Zweck  nnd  swar; 

1.  den  der  ftrstlichtn  Behandlung  and  Pflege  kranker  anner  Kin- 
der; und 

2.  der  Ertheilong  des  klinischen  Unterrichts  in  Kinderkrankheiten, 
ia  gewissenhafter  und  segensreicher  Weise. 

Die  Krankenbehandinng  und  Pflege  nmfassii 

a)  FftUe  ausserhalb  dem  Spitale.  Es  werden  tXgUeh  w&hread  2 
Ordinationsstunden  Kratliehe  Rathschläge  für  kranke  Kinder  ertheiltv  oder 
jeae  Kinder,  deren  Transport  in  die  Poliklinik  nicht  sniässig  ist,  ia  dea 
Wobanagea  besucht  und  unentgeldlicb  Krstlicb  behandelt.  Mit  dieser 
Poliklinä  nnd  ambulanten  Behandlung  steht  das  Impfinstitat  in  Ver- 
bindung. 

b)  Die  Krankenbehandlung  nnd  Pflege  im  Spitale.  Von  den  ia 
dem  hierin  bestimmten  Spitalgebäude  auf  gestellten  und  möglichst  sweok- 
mftssig  eingerichteten  Krankenbetten,  sind  im  1.  Stockwerke  des  Haupt> 
gebftudes  20  Krankenbetten  für  die  medisinischo  Klinik  and  12  Kranken* 
betten  nebst  dem  Operationssaale  für  die  chirurgischen  Kranken  im  II. 
Stocke  bestimmt. 

Die  klinischen  Vorlesungen  über  Kinderheilkunde  wurden  bis  lam 
Jahre  1865  von  Prof.  Loschnor  abgehalten;  als  er  in  diesem  Jahre  einem 
hShem  Bufe  folgend  nach  Wien  übersiedelte,  wurde  ich  mit  denselben 
betraut;  seit  einigen  Jahren  werden  aasserdem  Vorlesungen  in  der  Kinder 
ebimrgie  Yom  Dozenten  Dr.  Matejowsk/  und  seit  jüngster  Zeit  über 
Mikroäopie  und  Chemie  Tom  Prosector  der  Anstalt  Dozentea  Dr.  Wraaf 
abgehalten  und  fleissig  besucht. 

Die  Administration  der  Anstalt  besteht  gegen wiu-ug  ans  folgeadem 
Persoaaie : 

Direktor  der  Aastalt:  Dr.  Josef  Losohner, 

Anwalt:  J.  U.  Dr.  Anton  Spitzner, 

Verwaltung:  Fürst  Frans  und  Dr  Theodor  Nenreatter, 

Ordinirende  Aente:  Steiner  Johann»  Med.  Dr.  a.  k.  k.  a.  o«  Professor 
der  Pädiatrik, 

Neureutter  Theodor,  Med.  und  Chir.  Dr 

Operateur:  Matejowsky  Philipp,  Med.  nnd  Chir.  Dr.  aad  Doient  der 
Chirurgie, 

Prosector:  Wraaf  Ada'bert,  Med.  und  Chir.  Dr.  und  Doseat, 

Assistenzarzt:  Snejdasek  Franz,  Med.  nnd  Chir.  Dr. 

Ausserdem  besteht  zur  Förderung  der  Interessen  des  Spitalea  ata 
stabiles  Comit^  von  12  Herren. 

Das  Kinderspital  steht  also  unter  der  Oberleitung  seines  Gründers 
Dr.  Löschner,  welcher,  wenn  auch  fem  von  Pri^,  der  Anstalt  mit 
wahrhaft  väterlicher  Liebe  und  Sorgfalt  sngethan  ist,  auf  das  femera 
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0«d«lhMi  danelbett  den  Ubhafleilen  EinfluM  nimmt,  und  anennüdlicb 
bettrebi  isti  teiiie  fprotMo  Schöpfung  in  nntzlieber  nnd  seeentreiclier 
Weiae  m  befestigen.  MSge  Ihn  der  Allmächtige  uns  nnd  der  AnstAlt 
noch  recht  viele  Jnhre  erhalten  and  Ihn  in  dem  Bewosetsein,  für  die 
leidende  Menschheit  ein  Asyl,  (f^  die  Wissenschaft  einen  bleihenden 
Tempel  geschaffen  n  haben,  wenigstens  eine  kleine  Entschüdignne^ 
finden  lassen  ^r  die  grossen  Opfer  an  Zeit  nnd  Geld,  welche  er  in  der 
nneigennfitsigsten  Weise  diesem  edlen  Zwecke  gebracht  hat  nnd  nocb 
immer  bringt.  Das  Kinderspital  wird  aber  anch  in  späteren  Jahrhunder- 
ten  als  ein  aonnm^ntam  aere  perennius  dnreh  seine  segenspendende 
Wirksamkeit  den  Namen  seines  Qrfiaders  preisen,  nnd  demselben  ein 
dankbares  Andenken  bewahren! 

Ich  kann  diese  Zeilen  nicht  schÜessen,  ohne  noch  eines  Mannes  sn 
gedenken  y  welcher  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  durch  seine  nn- 
eigennütsige  Mitwirkang  snm  Besten  des  Kinderspitales  sieh  den  Dank 
dieser  Anstalt  im  hohen  Qrade  Ter  dient  hat;  ich  meine  den  als  Ver- 
walter und  Apotheker  des  Spitals  nnermiidlich  thfttigen  Frans  Füni, 
welcher  diese  beiden  Aeniter  nnr  ans  Liebe  sn  dem  schönen  Zwecke, 
den  diese  Anstalt  verfolgt,  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  besorgt 

Prag,  am  lotsten  Deoember  1869. 


4. 

Tuberkel  des  BttckennuirkeB. 

Von 
Dr.  J.  E18BH8OHIT8. 

Mitte  December  des  t.  Jahres  wnnde  in  das  Ambul.  des  St.  Joeef- 
kinderspitales  ein  S'/t  Jahre  alter  Knabe  gebracht,  dessen  Matter  angab, 
ihr  Kind,  früher  vollständig  gesund,  leide  seit  8  Tagen  an  Schlaflosig- 
keit, Appetitlosigkeit  und  heftirem  Kopfschmene ,  seit  84  Standen  sei 
es  an  den  Beinen  gelähmt.  Die  daranf  vorgenommene  Untersnchang  Hess 
keine  Veränderung  der  Lungen,  des  Hersens  nnd  der  Unterleibeorgane 
nachweisen.  Die  untern  Extremitäten  waren  und  swar  beide  gleich,  in 
hohem  Grade  paretisch,  Reflexe  leicht  aussulosen,  ohne  daas  man  die 
Keflexaction  als  erhöht  liätte  beseichnen  können. 

Da  die  Mutter  auf  meinen  Wunsch  den  Knaben  behufs  einer  ge- 
nauen Beobachtung  im  Spitale  su  lassen,  nicht  eingehen  wollte,  so  er- 
suchte ich  Herrn  Prof.  Benedikt,  den  Knaben  in  eiectro-therapeutische 
Behandlung  su  nehmen. 

Mir  kam  der  Knabe  ausser  Beobachtung  und  ich  erinnere  mich  nur, 
dass  mir  an  ihm  seine  Verstimmung,  Weinerlichkeit  aufgefallen  war  nnd 
dass  mir  die  Matter  ersählt  hatte,  er  habe  sich  früher  sehr  rein  gehalten, 
seit  dieser  Erkrankunf^,  könne  er  den  Urin  nicht  mehr  halten ,  nament- 
lich, wenn  er  irgendwie  ärgerlich  geworden  sei. 

Am  7.  Februar  1869  kam  die  Mutter  wieder  sn  mir  und  ersuchte 
mich  das  Itind  in  das  Spital  aufsunehmen. 

Bei  der  Aufnahme  (and  ich: 

Der  Körper  gross,  in  der  Ernährung  sehr  herabgekommen,  die 
Hauttemperatar  etwas  erhöht,  die  allg.  Decken  biass,  Puls  94,  Respiration 
normal  nnd  swar  beide  im  Schlafe  und  in  wachendem  Znstande  regel- 
mässig; die  Papillen  mittel  weit,  auf  Licht  gut  reagirend. 

An  der  rechten  Afterbacke  ein  6—6"  langer  und  an  einzelnen  Stellen 
bis  8"  breiter,  unregelmässig  contourirter  Substanxverlust  an  der  Haut, 
an  welchem  theil weise  ein  grBnbraaner  Schorf  noch  fest  haftet,   an  der 
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linken  Aftorbneke  IhjilMii«^  kleinere  SubtUun verlost« ,  nebea  klebiMi 
blnssrothen  Narben,  am  Hodeneaeke  Ecsem,  das  Praeptttiam  epidennia- 
los,  wie  aaeb  um  die  immer  feuchte  HamrSbreaSAiang^  ein  iiefgreifea- 
der  SnbstansTerlost.  Ueber'die  Bensibiliüt  des  Kindes  konnte  man  aar 
dnrcb  wiederbolte  Tersncbe  und  mit  Tieler  Mfihe  Einiges  ermitteln. 

Leise  Berührung  mit  dem  Finger  i>der  mit  irgend  einem  kalten 
Gegenstande  fühlt  dir  Kranke,  doch  seheint  er  den  Ort,  wo  er  berfihft 
irorde,  nicht  sicher  angeben  an  k^anea,  dagegen  erweist  sieh  der  sehr 
tief  Terstimmte  nnd  sehr  reiabare  Kranke,  gegen  schmerabafte  Prosedwen, 
die  an  beiden  nntem  Eztremitilten  vorgenommen  werden.  Stechen  mit 
einer  Nadel,  Kneipen  etc.  anffallend  an  empfindlieh. 

Diese  Analgesie  reicht  an  der  vordern  nnd  hintern  Seite  des  Stammet 
gleich  weit,  lliSt  aber  am  eia0n  Wirbel  höher  hinanf  als  rechts,  so  dass, 
wenn  man  sieh  durch  den  8.  Brustwirbel  des  Knaben  einen  Quer- 
schnitt gelegt  denkt,  welcher  nicht  horixontal  hoch,  sondern  etwas  naeh 
der  rechten  Seite  hüi  geneigt  is^  unterhalb  desselben,  das  Bertthmpgs- 
ffef&hl  normal  oder  doch  nahesu  normal  (fiber  das  TemperaturgefÜhl 
konnte  man  keinen  sioheren  Aufschluss  gewinnen),  das  Schmdragefühl 
aber  anifallend  vermindert  war;  über  demselben  machte  der  ICnabe, 
sneh  bei  blosser  Berührung,  Aeussemngen  heftigen  Schmerses,  war  also 
hier  eminent  hjperaesthetlsch  und  Reflexbewegungen  konnten  Ton  den 
unteren  ExtremitKten  aus,  welche  voUstlndig  gellUimt  waren,  sehr  lelaht 
snsgelöst  werden. 

Die  Wirbelsiule  war  TollstiLadig  gerade  gerichtet,  nirgends  auf 
Drücken  empfindlich. 

Der  Knabe  liegt,  wenn  er  nicht  gestört  mrd,  vüllig  apathisch  in 
seinem  Bette,  über  jede  Störung  aber  wird  er  sehr  unwUliff  und  verfällt 
in  ein  allgemeines  Muskelsittem,  wie  an  Paraljsis  agit.  leidende  Kranke, 
bis  er  sich  wieder  beruhigt  hat,  weist  auch  Nahrung  beharrlich  snrück 
und  ist  Tollständlg  schlaflos,  das  Be wustsein  ist  immer  ungetrübt,  der 
Puls  sehr  frequent,  nicht  unregelm&ssig;  auweilen  coavulsiv-seiäiehe 
Bewegungen  des  Kopfes. 

In  diesem  Zustande,  ohne  wesentliche  Yerlnderung,  unter  Zunahme 
der  Abmagerung  und  stetem  Einsinken  der  vordem  Bauchwand  stirbt  der 
Kranke,  6  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  das  Spital,  in  einem  Inura 
dauernden  Anfalle  leichter  allgemeiner  Krimpfe. 

Bei  der  Obduction  fand  man:  den  Körper  gross,  abgemagert,  den 
Bücken  mit  ausgebreiteten  violetten  TodtenfledLen  besetst,  über  dem 
Kreuabeina  und  über  beiden  Sitsknorren  tief  greifende  Decubitusstellen. 

Beide  Pupillen  gleichmXssig,  mittel  weit,  Brustkor)!)  sehmal,  Bauch- 
decken  eingesunken,  die  Haut  um  die  Hamröhrenöffnung  herwU  in  eine 
trockene  braune  Kruste  umgewandelt. 

Das  Schädeldach  dünnwandig,  an  vielen  Stellen  durohseheinend, 
compact;  Im  grossen  Sichelblutleiter  locker  geronnenes  Blut;  die  harte 
Hirnhaut  stark  gespannt,  die  Windongen  der  Grosshimhemisphaeren  ab- 
geflacht, die  weicbe  Hirnhaut,  sowie  die  sehr  weiche  Snbstaas  des 
Hirnes,  blutreich,  in  den  etwas  erweiterten  seitlichen  Himkammem 
etwa  l'/s  S  trüben  Serums. 

Die  Pia  über  der  Hirnhaut  nnd  swar  von  dem  vorderen  Bande 
der  Brücke  bis  cur  Hjpopbjse  hin  und  ebenso  die  Pia  über  der 
unteren  Fliehe  des  Kleinhirnes,  milchig  getrübt,  resistent,  einer 
sarten  fibrösen  Membran  ähnlich;  an  den  Oefässscheiden  der  art.  foss. 
Sjlvii  und  ihrer  Aeste  sablreicbe,  bis  stecknadelkopfgrosse  mattwelsse 
Knötchen,  in  ihrer  Umgebung  die  Hinisubstans  wesentlich  weicher  ala 
sn  den  übrigen  Stellen. 

In  der  rechten  Hemisphaere  des  Kleinhirnes,  etwa  iVt"  n^ek  müssen 
von  der  Mittellinie  und  an  der  Orense  swischen  dem  obem  und  untern 
halbmondförmigen  Lappen  gelegen,  ein  granrother,  etwas  höckriger, 
im  Centrum  gelbkäsiger  bohnengrosser  Knoten, 

In  der  rechten  hintern  Schädelgrube,  etwa  i"  entfernt  von  der 
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«H9tA  oocipit.  intema,  eine  mit  4er  ftoMetji  FiXehe  der  P.  iQ«ter  unr 
locker  TerwecbeeAe,  ebenfalU  htMlnassgrossa  QesehwiilBi,  weleh«  «af 
äem  DorchschDitte  eb«rao  aussah,  wie  die  frBher  erwftluite. 

Ausserdem  fand  sich  VerkXsang  eahlreieher  BronohialdrGsen »  ehron« 
miliare  Xaberc.  der  Lnnf  en  und  taberooiose  Geschwüre  des  Dünndarmes, 
miliare  Toherenlose  der  Mils.  Leber  tmd  Nieren. 

Nach  Heransaahne  des  Bftelcenmarkes  fand  man: 

Bntsprechetid  dem  nniem  Ende  des  firustmarkes,  in  einer  Ansdehnnn^ 
von  Vr'  *^B^  spindelförmige  Anvehweltimg,  welche  doreh  ilire  mehr  lieht- 
mne  Ftrhung  sich  von  der  libri|en  weissen  Farbe  abhob;  auf  dem 
Querschnitte  durch  den  dicksten  Theil  dieser  Bchwellong  war  ein  über 
ertMengyosser  gelbkisiger  Knoten  Torhanden,  der  die  Stelle  der  an- 
seheiaoad  in  ihm  aofffcg angenen  granen  finbstans  einnahm  nnd  von  den 
gallertartig  anfgequollenen  aassehenden  Raekenniarksstrftngen  umgeben 
war;  die  Sonderung  der  fitrlnge  Ton  einander  war  ftfr  dks  freie  Aoge 
ttnmVgUch  geworden« 

Wenn  die  Fftlle  Ton  Rttekenmarkstaberculose  in  der  Literatur  fibev^ 
hanpt  nicht  sehr  häufig  so  finden  sind  und  also  Jeder  Fall  der  Puhlicatioo 
werth  gehalten  werden  mnss,  so  ist  der  vorliegende  noch  dadurch-  gie- 
eignet  das  Interess^  in  Anspruch  su  nehmen,  weil  das  Vorhandenseio 
des  Tuberkels  im  Rfickenmarke  wihrend  des  Lebens  des  Kindes  Termotkel 
werden  konnte.  Obwohl  die  Aussage  der  Mutter,  sIs  sie  mir  im  Decem- 
ber  1868  den  Knaben  das  erste  Mal  brachte,    auf   eine  plotsUch  ein- 

Jotretene  Erkrankung  bitte  hinweisen  können,  so  war  ich  doch  durch 
ie  namhafte  Störung  des  Allgemeinbefindens,  namentlich  durch  den 
Umstand»  das»  der  Knabe  schon  damals  in  ieiner  Emfthrung  herab- 
gekommen  und  sehr  anaemisch  geworden  war,  durch  den  hoben  Grad 
und  die  paraplegisthe  Form  der  Lihmnng,  durch  Incontinentia  urinae, 
schon  damals  geneigt,  eine  Heerderkranunng  des  Bücken markes,  von 
ohrou.  Bestsnde  und  swar  möglicherweise  Myelitis  ansunehmen. 

Als  das  Kind,  etwa  6  Wochen  später,  mir  wieder  sur  Beobachtung 
kam,  mit  einem  für  eine  tnb.  Basilarmeningitis  charakteristischen 
Krankheitshilde,  nebst  dem  aber  auch,  auiser  dem  ausgebreiteten 
Decubitus  und  der  schon  Ton  früher  bekannten  Paraplegie,  die  oben 
erwähnten  Veränderungen  der  Sensibilität  und  erhöhte  BefiexactSon  soigto, 
war  es  naheliegend ,  £e  schon  früher  vermothete  Heerderkrankung  des 
Rückenmarkes  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  als  einen  Teberkel  des 
Rückenmarkes  lu  diagnostisiren. 

Auf  den  Befund  an  den  Meningen  der  Oehimbasts  möchte  ich  ans 
dorn  Qrunde  aufmerksam  machen,  weil  die  Trübungen,  namentlich  aber 
die  Verdickung  derselben,  weldie  augensdieinlich,  wie  schon  die  grosse 
Besisteni  derselben  leigte,  nicht  auf  Schwellung,  sondeni  auf  Neu* 
bildung  beruhte»  wohl  ohne  Zwang  als  Resultate  oft  daselbst  abgelaufener 
Ckfässhjperaemieen  su  deuten  sein  dürften,  eine  Deutung,  welche  in 
dem  für  eine  einfache  Meningitis  tnberc.  an  grossen  Ventrikelinhalfe 
eine  StüUe  findet. 

Diese  Veränderangen  der  Meningen  geben  die  anatomische  Grund- 
lage Bur  richtigen  klinischen  Auffassung  von  mehr  oder  weniger  schweren 
Oehimsnfällen,  die  man  oft  Tiele  Monate  lang  und  mit  ▼olTständigen 
Intermisslonen  an  Kindern  beobachtet»  die  endlich  einer  Meningitis  taberc* 
erliegen»  und  sor  richtigen  klinischen  Deutung  der  Tcrmeintlichon  oder 
thatsächlichen  Heilungen  dieser  Krankheit. 
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5. 
Casoistiselie  Mittheilungen  ans  der  Wiener  Findelaastalt. 

Von 
Dr.  0.  POLLAK. 

L 
Angebomer  Nabalbmeh  —  Heilimff. 

K  .  .  .  .  Anton,  du  dritte  Kind  einer  kräftigen  Wftrterin,  wnrde  im 
Alter  Ton  8  Tagen  mit  dem  Körpergewichte  Ton  6Vt  Pfd.  und  nadi- 
«iebendem  Befände  in  die  Anitalt  nofgenommen: 

In  der  Nabelgegend  eine  siemlich  faustgroMe,  halbkugelige  Oeeoliwnlet, 
an  deren  Basis  die  Haut  einen  wnlstigen,  nahesn  kreisnindea  Wall 
bildet;  dieselbe  (d.  i.  die  Oeschwnlst)  ist  mit  einer  gelbgrflalieken^ 
pergamentartigen  Membran  bekleidet,  welche  einige  Linien  Tor  dem 
Rande  der  Hant  endet  In  dem  hierdurch  entstandenen,  etwas  fiber 
fingerbreiten  Sanme,  in  welchem  Granulationen  herrorschiessen,  sieht 
man  in  der  Nähe  der  Medianlinie  die  Nabelgefässe  sieben.  Vom  untern 
linken  Bedeute  der  Gesehwulst,  deren  Halbmesser  9  Centimeter  betilgt, 
gebt  der  vertroeknete  Nabelstrang  ab.  Die  Yenen  des  Unterleibee  über 
der  Geschwulst  atemlich  ausgedumt  Die  Percussion  der  Gesehwulst, 
welche  nur  eine  geringe  Reslrtenji  leigt,  ergiebt  einen  gedämpft  tjrm- 
paaitischen  Sehall. 

Am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  lieas  sieh  die  rertrocknete ,  be- 
deckende HSIle  der  Gesehwulst  mit  Leiehtigkeit  loslosen,  wodureb  eine 
hoekeriffe,  mit  £iter  bedeckte,  hie  und  da  r9thlieh  gmnulirte  Fläche  aar 
Beobachtung  gelangte. 

Innerhalb  sechs  Wochen,  nach  welcher  Zeit  das  inswisehen  an 
Ophthalmoblennorrhoea  oculi  utrius  erkrankte  Kind  auok  Tan  dieser  ge- 
heilt wurde,  erfolgte  die  Vemarbung,  indem  die  Haut  rem  Bande  aus 
die  Geschwulst  ttberbrOckte. 

Am  Tage  der  Heilung  ward  nachstehender  Befund  Temeieknet: 

In  der  Gegend  des  Nabels  eine  hfthnereigrosse,  OTale,  Yon  normaler 
Haut  bedeckte,  einige  Linien  ftber  das  Niveau  der  Bauehdecken  sich 
erhebende  Geschwulst,  deren  Spitse  gegen  den  Processus  xiphoideus, 
deren  Basis  gegen  die  Symphyse  gerichtet  ist.  An  der  Stelle  des  Nabelt 
eine  etwa  wallnussgrosse,  strahlige  Narbe.  Zu  beiden  Seiten  die  Musoidi 
recti  siemlich  deutlich  lu  unterscheiden.  Der  Perkussionsschall  über  der 
Gesehwnlst  hell  tympanitiseh;  die  Ausdehnung  der  Venen  des  Unterleibes 
eine  bedeutend  geringere. 

Ich  hatte  Gelegenheit  das  Kind,  welches  im  Alter  Ton  8  Monaten  in 
Abgang  gebracht  wurde,  im  Alter  von  5  Monaten  wiedor  au  sehen.  Die 
ovale  Geschwulst  in  der  Nabelgegend  war  sich  siemlich  gleich  geblieben, 
jedoch  steht  au  erwarten,  dass  durch  Entwicklung  der  Muskulatur  der 
Bauehwand  die  Hervorwölbung  in  der  Nabelgegend  auf  ein  Minimum 
reducirt  werden  dürfte. 

n. 

Kabelbra&d  —  Darmfifttcl  —  Tod. 

W Josef,   ein  gut  entwickeltes  Kind  einer  wohlgenährten 

Magd,  aufgenommen  im  Alter  von  8  Tagen  mit  dem  Körpergewichte  von 
6Vt  Pf^-1  wurde  im  Alter  von  6  Wochen  mit  grosser  Unruhe  und  ober- 
flächlicher Nabelgangrän  vorgestellt.  Das  Gewebe  des  Nabels  begann 
cu  einer  graubraunen,  weichen,  ttbelrieehenden  Masse,  von  einem  rothen 
Hofe  umgebeui  su  zerfallen,  der  Bauch  erschien  massig  aufgetriebeny 
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du  HaatUmperaiiir  wenig  erhöht.  Nach  VerUnf  Ten  %  Tagen  hatte  die 
Öangrftn  den  Umfang  einea  Vierkreuaertt&cket  erreicht  nod  ceigte  die 
Ungebang  nebat  atarker  Röthnog  auch  bedeatende  Infiltration,  weldke 
aich  dnreh  HIHe  dea  Gewebea  an  erkennen  gab.  An  A.  Tage  der  Be- 
obachtang  hatte  die  QangrUn  einen  tfaalergroaaen  Umfaeg,  daa  Kind  rer- 
fiel  gana  pldtalich,  lag  regnngaloa  dahin,  nahm  nieht  die  Bmat  nnd  war 
naheaa  sterbend,  erholte  »ich  jedoch  nach  innerlicher  und  ftnaserlicher 
Anwendung  von  Exeitantien  wieder  und  aangte  noch  am  aelben  Tage 
Abende  an  der  Bmal.  Zwei  Tage  später  erfolgte  der  Durchbrach  der 
Banchwaod.  Hinter  der  entatandenen  thalergroaaen  Lücke  der  Baneh- 
wand  aog  schief  Ton  links  unten  nach  rechts  oben  ein  DarmstQck,  Ton 
welchem  man  mit  8i<$herheit  nicht  entscheiden  konnte,  ob  dasselbe  dem 
Pfinn«  oder  Didfdarme  angehöre^  der  Gröaae  oder  besser  gesagt  der 
Breite  anfolge  glaubte  man  es. mit  e^em  DickdarmstUcke  an  thnn  sn 
haben  y  der  Lage  nach  mnaste  man  oa  für  ein  DünndarmatÜck  halten. 
In  dieeer  letalem  Anaioht  ward«  man  am  nüchsten  Tage  bestärkt,  die 
vordere  Wand  des  hinte;r  der  gleichsam  wie  mit  einem  Locheisen  ana- 
geschlagenen  Lücke  der  Bauch  wand  aiehenden  Darmatüokes  erschien 
durchbrochen,  seigte  eine  obere  Oeffnung,  in  welche  die  Sonde  nach  recbta 
und  aufwärts  gelangte,  und  eine  untere,  in  welche  die  Sonde  nach  links 
und  abwarte  eindrang  nud  aus  weldier  aich  Päcalmaasen  entleerten. 
Yielleicht  hätte  die  chemische  Untersuchung  der  Fäces  (mit  Hücksicht 
i|uf  das  Verhalten  der  Oallenfarbstoffe)  aar  sichern  Diagnose  der  Tor- 
liegenden  Darmpariie  geführt,  leider  wurde  jedooh  diese  nicht  gemacht 
Am  9.  Tage  der  Beobachtung  war  die  Röthe  nnd  Infiltration  der  Um- 
gebung der  in  der  Bauch  wand  Torhandenen  Lücke  gering,  die  Ränder 
derselben  rein,  es  hatte  eine  Anlöthnng  dieser  mit  den  hinter  denselben 
gelegenen  Darmpartieen  stattgefunden,  der  Bauch  war  nicht  besonders 
schuMrahaft,  daa  Kind  nahm  recht  gut  die  Brust.  Am  nächsten  Tage 
wurde  eine  rosenrothe  Fiurbung  der  vorliegenden  Darmpartie,  entstan- 
den durch  die  daselbst  auftauchenden  Granulationen,  beobachtet.  Am 
iL  Tage  der  Beobachtung  war  die  Lücke  in  der  Banebwand  etwaa  Ter- 
kleineiiy  durch  die  obere  Oeffnnng  des  Darmes  drängte  sieh  die  Bcbleia- 
haut  derselben  Tor,  und  nur  aus  der  untern  Oeffnung  entleerten  sich 
Fäcalmaasen.  Am  19.  Tage  der  Beobachtung  traten  flüssige  Entleerungen 
aus  der  untern  Oeffnung  auf,  daa  Kind  verfiel  rasch  und  schon  am  25. 
Tage  der  Beobachtung  erfolgte  der  Tod. 

Die  Therapie  bestand  Anfangs  in  änsserlicher  Anwendung  Ton  aro- 
matischen Umschlägen  und  Campnerschleim,  und  innerlicher  von  Chinin 
nach  erfolgtem  Durohbmche  wurde  eine  Cerataalbe  und  Comprcaaione- 
verband,  gegen  den  Darmkatarrh  ein  Dec.  Salep  mit  Tinct.  Opii  in 
Anwendung  genogen. 

Sectionsbefünd:  In  der  Nabelgegend  ein  nsheau  thalerffrosser.  nieht 

Sina  kreisrunder  Substansverlnst,  dessen  Basis  von  blaaarötfaliebem 
ranulationsgewebe  gebildet  wird  und  innerhalb  welchem  etwas  oberhalb 
der  Mitte,  sowie  seitlich  links  unten,  von  gewulateten  Rändecn  umgebene^ 
durah  EriSffnung  des  Darmes  bedingte,  längliche  Oeffnungen  sich  vor- 
finden, durch  welche  man  einerseits  nach  rechts  und  aufwärts,  nnderer- 
seita  nach  links  nnd  unten  die  Sonde  in  die  Lichtung  dea  DaroMa  ein- 
führen  kann.    Die  Ränder  des  Substanaverlustee  geröthet. 

Im  Bereiche  jenes  erwähnten  Substanaverlustee  die  Bauchwand  mit 
den  anliegenden  Dünadarmschlingen  in  grosserer  Ausdehnung  verwachsen. 
Nach  Durohtrannung  der  Verwachsung  seigt  sich,  daaa  die  im  Bereiche 
der  Nabelgegend  e^ffnete  Darmachlinge  &m  mit  einem  langen  Mesen- 
terium auageatatteten  8.  romanum  angehörte,  von  deasen  vorderer  Wand 
ein  über  S  Centimeter  langes  Stück  fehlt,  und  welches  durch  seine  atarke 
Krümmung  nach  vom  durch  die  sich  im  Qcfolge  der  Nabelgangiän  ent- 
wickelnde nmachriebene  Peritonitis  an  die  vordere  Bauch wiuid  fixirt 
wurde  nnd  achlieaslich  der  Zeratörung  anheimfiel. 
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6. 
Aeate  Gelstesstoraugen  in»  Yerlanfe  des  Keaehhustens* 

Von 
Dr.  B.  Febb£R  in  Haalburo. 

Tnabe  nuterselieidet  ein  Fieber-  und  ein  Inanitionsdelirinm,  Zustände, 
welche  bei  acnteu  Affectionen  oft  gena^  zur  Beobacbtnne  gelangen. 
Deanoeh  geecbiebt  es  nicbt  selten,  dass  die  geistigen  Anomalien,  welcbe 
Eneböpfongssastände  mit  sich  bringen,  von  den  Praktikern  sofort  l*i 
gleichsam  isolirt  auftretende  Geisteskrankheit  angesehen  werden,  während 
doch  das  „Pbantasiren"  im  Fieber  als  ein  durchaos  nicht  alarmirendot 
S/mptom  betrachtet  wird.  Sicherlich  gebührt  aber  den  ans  Anämie  n. 
dgl.  nach  acuten  Krankheiten  entstehenden  Himstörungen  gana  der 
nimliche  Platz  d.  h.  also  einfach  als  Theilerscheinnng  des  gesammten 
Krankheitsbildes  aufgefasst  zn  werden.  In  nahezu  auffälliger  Weise 
sind  die  Störungen  der  Psyche  namentlich  im  Kindesalter  den  somatischen 
Leidcti  gegenüber  Tcrnachlässigt  worden,  während  doch  auch  hier  eine 
richtige  Du*eotion  zweifelsohne  yon  sehr  erheblichem  Einflüsse  sein  wird. 
Eise  bei  solchen  Leiden  unrichtig  angebrachte  Strafe  oder  Strenge  hat 
geifiss  in  manchen  Fällen  einen  bleibenden  Nachtheil.  Aus  dem  Grunde 
halte  ich  es  auch  für  die  Pflicht  jener  Aerzte,  welche  sich  speciell  mit 
dea  Krankheiten  der  Kinder  beschäftigen,  den  in  jener  Periode  aof- 
kretenden  geistigen  Anomalien  die  grösste  Aufmerksamkeit  an  widmen. 
Ich  habe  schon  seit  längerer  Zeit  mein  Augenmerk  darauf  geriehtat  und 
Gelegenheit  zu  verschiedenen  Beobachtungen  gehabt.  Indem  ich  an  den 
▼OD  mir  im  vorigen  Jahre  im  Archiv  der  Heilkunde  (X.,  p.  263)  referirten 
Fall  von  acuter  Geistesstörung  bei  einem  8j.  Knaben  im  Verlaufe  von 
Bheamatismus  acutus  und  Chorea  erinnere,  beschränke  ich  mich  vor  der 
Hand  auf  nachfolgende  kurze  Mittheilung,  namentUcb  um  au  ähnliehen 
Notixen  aufzufordern,  denn  um  in  diesem  Gebiete  weiter  zu  kommen, 
wird  es  sich  zunächst  um  grössere  Beobaehtungsreihen  handeln. 

Das  sog.  Inanitionsdelirium  ist  bei  Erwachsenen  keine  so  ganj  rare 
Erscheinung,  bei  Kindern  wissen  wir  darüber  nichts.  Die  in  gesunden 
Tagen  artigen  und  fröhlichen  Kinder  werden  nach  manchen  Krankheiten 
störrisch,  eigensinnig,  verdriesslieh  —  meist  soll  dann  die  Strenge  nützen, 
während  eine  sorgsame  leibliche  und  geistige  Pflege  viel  weiter  hilft. 
Kinder,  welche  eine  entweder  ererbte  oder  acquirirte  Prädisposition  su 
Nervenleiden  zeigen,  werden  aueh  bei  irgend  welchen  Attaquen,  sei  ea 
bedingt  durch  Fieber  oder  durch  Anämie,  die  geringste  Widerstands- 
fähigkeit  bieten.  Sie  werden  uns,  da  wir  a  priori  eine  Bereobtigung  aur 
Annahme  einer  psychischen  Deviation  bei  ihnen  haben,  am  ersten  dazu 
verhelfen,  die  Erscheinungen  zu  ergründen,  welche  in  dieser  unserem 
eigenen  Anachauungskreise  ferner  liegenden  Sphäre  sieh  bei  krankhaften 
Richtungen  zeigen.    Ich  habe  daher  hier  auch  einen  solchen  Fall  ge- 

WÄhlt. 

Der  Keuchhusten  nun,  für*8  ßrste  schon  «in  Nervenleiden  selbsti 
bedingt  bei  irgend  intensiveren  Fällen  in  den  späteren  Stadien  durch 
die  den  Schlaf  raubenden  voraugsweise  Nachts  eintretenden  Parozjsmen, 
>o  wie  durch  die  Mitleidenschaft  des  Mkgens  und  das  stete  Erbrecban 
eingeführter  Nahrungsmittel,  wie  bekannt,  nicht  selten  einen  höchst 
erschöpften  Zustand:  profuse  Schweisse,  Anämie  und  damit  die  grösste 
Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte.  —  Wie  verhält  sieh  dabei  nun 
d&B  Gehirn?  In  den  ersten  Lebensjahren  sind  in  diesem  Stadium 
eklamptische  Anfälle,  welche  meist  lethal  enden,  keine  ganz  seltene  £f- 
seheinung.  Diese  Affeetion  der  motorischen  Sphäre  des  NervensTBtems 
>lnd  dem  Beobachter  salbstvemtändlicb  am  augenscheinlichsten,  ebenso 
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wie  die  Choreaartigta  Bewegungen,  welche  bei  Kindern  im  Qefolge  ver- 
tehiedener  Störungen  auftreten.  £ine  anfmerkaamere  Ueberwachusg 
wird  aber  sweifelsohne  darthon,  dau  in  allen  diesen  F&llen  meist  gleich- 
seitig und  gewiss  sehr  oft  schon  Torner,  In  manchen  sogar  ganz  isolirt 
eine  geistige  Störung  vorhanden  ist  Das  Vorwalten  derselben  bei  Er- 
wachsenen gegenüber  den  Convulsionen  ist  wohl  nur  scheinbar  und  hat 
seinen  Gmnd  darin,  dass  nns  bei  diesen  psychische  Anomalien  weil 
anffftlliger  sind.  Bei  Kindern  aber  ist  die  Erregbarkeit  eine  bei  weitem 
grössere  als  wie  bei  Erwachsenen  und  kommt  daher  viel  häufiger  ror. 
Aufmerksame  Forscher  geben  übrigens  auch  an^  dass  dem  Ausbruche 
der  Eklampsie  Tsge  vorherreben,  in  denen  die  Stimmung  der  KleineB, 
ihr  Gesichtsansdruck  und  Blick  Ter&ndert  seL  Sonst  ruhige,  gutartige 
Kinder  werden  missmuthig,  ärgerlich,  ja  bösartig.  Der  Oesichtsausdrack 
seigt  eine  gewisse  Aengstliohkeit  und  Spannung,  der  Blick  wird  unruhig 
und  stechend.  Den  Schlaf  unterbricht  häufiges  Erwachen  und  hastige 
Bewegungen.    (Gerhardts  KInderkrh.  Tübingen  1860,  S.  445.) 

Es  ist  nun  nicht  unwichtig,  dass  dieser  Symptomencomplel,  der 
sich  im  Keuchhusten  nnd  anderen  Leiden  im  Erschopfungsstadhun  ein- 
stellt, gleichseitig  EnreheinuDg  des  Fieberdelirium  ist,  namentlich  be- 
ginnt bekanntlich  die  Pneumonie  oder  Pleuritis  suweilen  in  dieser  Weise. 
Scheint  es  dooh  auch  bei  Erwachsenen  in  manchen  Fällen  für  die  Art 
nnd  Weise  der  Delirien  siemlich  gleichgültig  au  sein,  ob  das  Fieber  oder 
Inanition  die  Veranlassung  dasn  Ist. 

Sind  nun  die  Fälle  leichter ,  oder  stehen  die  Kinder  dem  reiferen 
Alter  näher,  so  wird  die  Mitleidenschaft  des  Gehirns  sieh  neben  der 
Anämie  und  Abmagerung  im  Keuchhusten  nur  durch  ein  verdriesslicfaes 
Wesen  bemerkbar  machen»  dessen  Charakter  ich  fferede  durch  diese 
Zeilen  mehr  Aufmerksamkeit  sugewendet  wissen  möcLte. 

N.  K.  Tjähriger  Knabe  mit  sehr  umfangreichem  Schädel  und  vor* 
springendem  Kienr,  stammt  mfitterlioherseits  aus  einer  Familie,  in  welcher 
Geisteskrankheit  oft  Torkam,  die  Mutter  selbst  war  früher  Torübergdiend 
alienirt:  Täterlicherseits  aus  einer  in  der  Gelehrtenwelt  dnreh  tüchtige 
Leistungen  bekannten  Familie.     Ein  etwas   älterer  Bruder   des  Kindes 
teiehnete  sich  durch  ftühieitig  entwickelte  Geistesreife  ans,  hatte  keinen 
grossen  Kopf,  starb  am  Scharlach.    Auch  bei  N.  N.  soll  die  Intelligenx 
und  namentlich  das  Gedäehtniss  sehr  gut  ent?rickelt  sein,  der  Tod  seinea 
Bruders  soll  ihn  seitweise  melancholisch  gestimmt  haben.    Lernte  erst 
Im  8.  Jahre  laufen  und  blieb  noch  lange  schwach  auf  den  Beinen,    Seit 
dem  8. — 8.  Jahre  laborirte  er  an  dem  bekannten  Aufschrecken  im  Schlafe, 
welches  meist   1  Std.    nach   dem   Einschlafen   elnsntreten  pflegte.     Er 
schrie  dann  gellend  auip,  litterte  an  Händen  und  Füssen,  in  späteren  Jahren 
sagte   er:   „er  sähe  Alles  so  gross  und  so  weit*%  seine  dicht  bei  ihm 
stehende  Mutter  glaubte  er  nicht  erreichen  tu  können,  und  sah  suweilen 
Thiere  und  schwarse  Gestalten.    Erst  nach  mehreren  Minuten  war  er  su 
beruhigen.    Nachdem  diese  Erscheinung  in  der  lotsten  Zeit  immer  seltener 
bich  gezeigt  hatte,  trat  sie  suletst  im  rorigen  Jahre  während  der  Masern 
(im  Fieber)  ein  und  jetzt  einige  Male  während  des  Keuchhustens.    Den 
mir  früher  bereits  als  blühend  aussehenden  und  stets  heiteren  Knaben 
sah  ich  jetst  zuerst,   nachdem  er  seit  einigen  Wochen  an  der  Tnssis 
laborirte.    Er  lag  im  Bette  und  sah  bereits  ziemlich  bleich  und  abge- 
magert aus,    während  die  Anfälle  nicht  als  besonders  intensir  su  be- 
leiehnen  waren.    Er  begrüsste  mich  am  ersten  Abend  leidlich  freundlich. 
Die    Zunge    war    belegt,    massig    starker    Lungencatarrh,    abendliche 
Steigerungen  tou  81-^2«R.,  P.  100—110,  R.  80—50.    Auffällig  war  mir 
gleich  zuerst,  dass  er  nichts  Ton  seinem  Vater  wissen  wollte,  nach  Aus- 
sage der  Mutter  soll  diess  jedoch  für  dieselbe  9,das  sicherste  Zeichen 
sein,  dass  ihr  Kleiner  fiebere,  stets  lege  er  sich  dann  auf  die  andere 
Seite,   wenn  ihr  Mann   an  das  Bett  träte."    Bleiches  Colorit  und  Ab- 
magerung n#hm  die  nächste  Zeit  zu,  ohne  dass  die  Tnssis  selbst  be- 
sonders heftig  sich  gestaltet  hätte.    ISr  sehlief  wenig  «id  erbrach  eft» 


L 


231 

wenn  aneli  nicht  alle  ein^ffihrien  Nslinuigsinittel.  Morg^ens  war  #r 
meUt  fieberfrei,  Abends  verbat  er  sich  sehr  bestimmt  jegliche  Messung. 
Ueberhanpt  gestaltete  sieh  sein  psychisches  Verhalten  immer  anffftlliger. 
Eine  bisherige  Wärterin  nnd  das  Dienstm&dchen  dnrften  das  Zimmer 
aieht  betreten,  kamen  sie  dennoch,  so  rief  er:  ,,rasch  fort,  rasch  fort!'* 
Sein  Qesiehtsansdrack  ward  finster  nnd  bösartig,  Kiemanden  blickte  er 
an  nnd  widersprach  fast  bei  jeder  Gelegenheit.  Dabei  hatte  er  beständig 
das  G^fQhl  „als  hinge  ihm  das  Haar  anf  die  Stirn  herab' ^  so  dass  er 
stets  es  wegzustreichen  suchte.  Seine  Mutter  durfte  sein  Zimmer  nicht 
Terlassen,  (Mine  angefahren  su  werden.  Das  sonst  fröhliche  und  freund- 
liehe  Kind  Terweigerte  mir  beim  Kommen  und  Gehen  die  Hand  sa 
reichen,  meist  blickte  er  finster  vor  sich  hin  und  fibertrieb  dabei  offen- 
bar in  hochgradiger  Weise  seine  Beschwerden,  stöhnte  und  jammerte, 
schrie  oft:  »,aeh  Gott,  ach  Gottf'  —  Nie  yersog  er  das  Gesicht  sum 
Lachen,  erwiederte  meist  in  störrischer  Weise  auf  alle  Fragen  kurs: 
Nein  oder  nein,  das  will  ich  niöht,  das  thu  ich  nicht  1  —  Mehrere  Abende 
traf  ich  ihn  anf  seine  Anordifung  quer  im  Bette  gelagert,  was  sich  in 
dem  grossen  breiten  Bette,  das  er  während  seiner  Krankheit  hatte, 
allerdLigs  ganz  gut  arrangiren  Hess.  „Er  wolle  so  liegen,  es  aei  ihm 
eine  Erholung!"  Beim  Gehen  wfinschte  ich  ihm  gut  zu  schlafen,  worauf 
er  erwiederte:  „Nein,  das  wfinsohe  ich  nicht!'*  und  bekam  dabei  Thränen 
in  den  Augen.  Den  ganzen  Tag  fiber  sprach  er  wenig  und  hatte  keine 
Lust  sich  zu  bescbäftiffen.  Diess  Gebaluren  ging  bis  in  die  Reconvales- 
eenz  hinein,  mit  Wiederkehr  der  rothen  Backen  kehrte  aber  auch  ein 
freundlicher  Ausdruck  der  Augen  und  das  firuhere  heitere  Wesen  zurfick. 
Wie  vor  seiner  Krankheit  nSt  er  mir  rergnügt  yon  Weitem  Grösse  zu 
und  ist  unter  seinen  Spielkameraden  ein  gern  gesehener  Genosse. 

Es  gehören  hierzu  Ton  meinen  Beobachtungen  noch  swei  Fälle,  beide 
ans  der  nicht  nervösen  Schichte  der  Bevölkerung  und  beide  ohne  irgend 
welche  Anlage  su  Nervenleiden:  Die  9j.  Tochter  eines  Livrtfekutsdiers 
und  die  6j.  Tochter  eines  Schmiedemeisters»  welche  an  sehr  intensiver 
gleichseitiger  Bronchitis  starb.  Diese  Kleine  verweigerte  zeitweise 
j^liche  Nahrungseinfuhr  und  schlug  den  mit  Arznei  gefOlIten  Löffel 
eoBsequent  der  Mutter  aus  der  Hand,  dabei  wollte  sie  ihren  Vater  nicht 
■eben,  und  schlug  ihre  Geschwister ,  sobald  sich  diese  in  ihre  Nähe  be- 
Ssben.  Das  9j.  Mädchen,  welches  ebenfalls  ein  sehr  bleiches  Aussehen 
und  hoehgradige  Abmagerung  zeigte,  war  in  erheblicher  Weise  ver- 
itlamt.    Nähere  Notizen  fehlen  mir  leiden 

Als  ganz  auffälliges  Symptom  bei  den  acuten  psjehischen  Leiden 
der  Kinder  möchte  ein  Niehtswissenwollen  von  sonst  sehr  geliebten  und 
gtm  gesehenen  Angehörigen  sein.  Ausser  in  den  referlrten  Fällen  zeigte 
sieh  diese  Erseheinung  bei  dem  oben  eitirten  Falle  eines  8j.  Knaben 
wihread  des  Verlaufes  eines  Bheumatismus  acutus  und  in  einem  im 
Frfihjahr  1869  von  mir  beobachteten  Falle  eines  nicht  ganz  8j.  Knaben, 
ebenfalls  neben  aentem  Rheumatismus  und  Chorea.  Derselbe  ward  von 
i^em  Vater,  einem  kräftigen  Handwerker  allabendlich  zu  Bette  ge- 
bracht und  hielt  von  seinem  Vater  überhaupt  sehr  viel.  Plötzlich  will 
er  nichts  mehr  von  demselben  wissen ,  läset  sich  nicht  mehr  von  dem- 
selben zu  Bett  bringen  und  macht  ihm  Grimassen  zu.  Ich  werde  diesen 
jsteressanten  Fall  gelegentlich  ausführlicher  mittheilen.  —  Befremdend 
ist  dieses  Verhalten  eigentlich  nicht,  da  bei  Erwachsenen  in  ähnlicher 
Weise  bei  geistiger  Erkrankung  plötzliche  Umänderung  in  dem  Ge- 
bshrea  gegen  sonst  geschätzte  und  geliebte  Persönlichkeiten  zu  Tage  tritt. 
Endlich  theile  ich  hier  noeh  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  Tnssis 
tÜerdings  sehr  leichten  Grades  keine  geistigen  Anomalien  bedingte,  ob- 
wohl dss  Kind  seheinbar  alle  Anlage  dazu  hatte.  Als  Beispiel  eines 
Bervdaea  Sundes  ist  derselbe  nieht  ohne  Interesse: 

Wilhelm  N.  8Vt  J.  alt,  Vater  und  Mutter  als  Musiker  bekannt,  beide 

\     fttrvös,  Matter  seitweise  melancholisch,  ein  Bruder  derselben  starb  en 

EpUepsis.    Das  erste  Kind  starb  frfih,  Wilhelm  ward  durch  ^ne  Amme 
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ffäingi  and  gedieh  pit,  ein  Jfiogerer  Brader  lernte  erst  im  3.  Jahre 
laofen  nnd  sprechen,  leigt  nnToUkommeDe  Zahaentwicklung.  Wilhetn 
leidet  eeit  mehreren  Jal^en  namentlich  im  Früjah»'  au  Asthma  and 
Bronchialkatarrh.  Ward  schon  als  kleines  Kind  mit  auf  weite  Reisen 
l^enommen  und  frnh  mit  Lernen  nnd  Musik  aneestrengt,  spielt  leidlich 
Klavier  und  Geige  nnd  singt.  —  Das  Kind  ist  jt  tzt  von  Paris  mm  Be- 
snch  hierher  gekommen,  ist  mittelmüssig  em&hrt,  ceigt  ein  bleicbcis 
Colorit,  ist  sehr  lebhaft  nnd  intelligent.  Er  ist  sehr  leicht  wehmüthif^ 
gestimmt,  kann  s.  B.  die  Lieder,  welche  ihm  ganz  besonders  gefallen, 
„Morgenroth,  Morgenroth"  nnd  „Steh*  ich  in  ^^^strer  Mitternacht**  >or 
Weinen  nicht  singen.  Wenn  die  Thränen  kommen,  schämt  er  sich.  Er 
Ist  gans  glücklich,  endlich  einmal  das  Absingen  dieser  Lieder  fertig  ge- 
bracht sn  haben.  Auch  sentimentale  Stellen  einer  Melodie  kann  er  anf 
der  Qeige  nicht  überwinden.  Anf  seinen  Wunsch  sang  eine  Dame  ihm 
das  Lied:  „Kennst  dn  das  Land  n.  s.  w.**  vor,  Wilhelm  serfloss  dabei 
in  Thrilnen  nnd  sagte  Abends  beim  Znbettegehen  t  „Wie  himmlisch, 
vielleicht  sehe  ich  sie  im  Tramme,  wie  sie  singt!" 

Der  sehr  leicht  verlanfende  Kenchhasten,  der  kaam  2 — 3  heftigere 
Attfftlle  bedingte,  seigte  keinen  Einflass  anf  das  geistige  Verhalten  dieses 
neryösen  Knaben. 

Ueber  das  deutliche  AusgeprKgtsein  einer  erblichen  Anlage  der- 
artiger Anomalien  im  Kindesalter,  wie  aber  die  Wichtigkeit  einer  richtigen 
Behandlung  derselben  spricht  sich  bereits  Esquirol  aus: 

„Diese  Prädisposition,  die  sieh  durch  die  äussern  Zfige,  den  moralisches 
und  intellectuellen  Charakter  im  Individuum  seigt,  ist  in  Beziehung  aof 
Geisteskrankheiten  nicht  überraschender,  als  in  Beaiehung  auf  Gicht, 
Lungensucht  u.  s.  w.  Sie  macht  sich  von  der  Kindheit  an  bemerklicb, 
erklärt  uns  eine  Menge  Sonderbarkeiten,  Unregelmässigkeiten,  Anomalien, 
die  frUhseitig  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern  in  Anspruch  nehmen  sollten. 
Man  muss  diesen  Kindern  eine  besondere  Ersiehung  geben,  sie  rifl 
gymnastische  Hebungen  machen  lassen,  sie  gegen  die  äussern  Eindrücke 
abhärten.  Man  muss  sie  unter  gans  andere  Verhältnisse,  als  die,  woris 
sich  ihre  Eltern  befanden,  setien.  Hier  gilt  in  der  Praxis  die  Regel  des 
Hlppokrates,  der  da  will,  dass  man  die  Constitution  der  Indiridnen 
ändere,  um  den  erblichen  Krankheiten  suvorsukommen.  Was  ich  von 
der  physischen  Erziehung  gesagt,  gilt  auch  von  der  moralischen  ond  ia- 
tellectuellen  Ausbildung.*'  (Esquirol:  Oeisteskrh.  übers.  Berlin  1858. 
Bd.  I.,  p.  39  ff.) 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einmal    auf  die  Wichtigkeit  eiocf 

Senaueren  Studiums  dieser  geistigen  Anomalien  im  Kindesalter  hinweh^eo, 
a  ein  richtiges  Verütändniss  derselben  wohl   eher  von   den  Aerstea  als 
wie  von  den  Eltern  sn  beanspruchen  sein  dürfte! 


Analekten. 

ZusammengeBtellt  von  Dr.  J.  ElBensohiti. 
Ueber  die  Bedentimg  des  Fettes  für  die  Emihning.    Von  Prof. 

Voit.  (Zditechrift  für  Biologie  3.  Heft  1869.)  Bekanntlich  h«t  Yoit 
schon  in  einer  frühern  Arbeit  das  im  thieriachen  Organiamos  enthaltene 
Blweias  in  Organeiweias  and  Vorrathseiweisaoder,  wie  er  das  letztere  jetzt 
nennt,  in  circnlirendes  Eiweias  unterschieden;  vom  Organeiweias  wird 
beim  Stoff wechael  normaliter  1%,  Tom  circolirenden  Eiweias  aber  80% 
zeraetzt. 

In  der  eben  angeführten  Arbeit  ancht  nnn  der  Autor  die  Grösse  des 
Eiweiasnmsatzes  bei  Zufuhr  von  Eiweiss  und  Fett  zu  bestimmen.  Es  ist 
wohl  klar,  dass  dieser  Gegenstand  für  die  Eruäbrang  kranker  und  gesun- 
der Menschen  überhaupt  von  grosser  Tragweite  ist ,  er  hat  aber  für  daa 
Kindeaalter  und  speciell  für  daa  SäugUngaalter  ein  erhöhtes  Interesse, 
weil  der  naturgemäss  auaaohlieaalieh  an  der  Mutterbrust  genährte  Säug- 
iing  ein  Versuchsobjeet  abgiebt,  das  durch  Monate  hindurch  eine  Nahrung 
▼on  fast  constanter  ehem.  Zuaammensetzung  bekommt  und  was  für  die 
vorliegende  Frage  massgebend  ist,  eine  Nahrung,  in  welcher  das  Ver- 
hSItniaa  der  atickstoffhaltigen  Bestandtheile  (Eiweiss)  zu  den  stickstoff- 
freien (Fette  und  Kohlenhydrate)  ein  gegebenea  ist  (nemlieh  4:1). 

Die  Versuche  Voit's  lehren: 

Fett,  in  noch  so  grosser  Menge  gegeben,  hebt  die  Abgabe  Ton  Ei- 
weiss nicht  auf,  selbst  dann  nicht,  wenn  dabei  Fett  dem  Organismus 
angefügt  wird;  andrerseita  wird  bei  gleichbleibender  Men^e  des  ver- 
futterten Fettes  und  steigender  Menge  des  verfütterten  Fleisches,  pro- 
portional der  letzteren,  auch  die  Zersetzung  der  Eiweisssubstanzen  ge- 
steigert d.  h.  es  wird  nicht  Organeiweiss ,  sondern  circnlirendes  Eiweiss 
gebildet. 

Bei  gleichbleibender  Menge  von  verfüttertem  Fleische  kann  man 
aber  durch  Beigabe  von  grösseren  Fettmengea,  innerhalb  gewisser 
Grenzen,  die  Zersetzung  von  Eiweiaa  vermindern  und  zwar  wahrschein- 
lich dadurch,  dass  bei  fettreicher  Nahrung  weniger  Sauerstoff  aus  der 
atmosphärischen  Luft  Im  Blute  gebunden  wird,  dass  also  das  Fett  den 
Haaerstoff  vom  Eiweiss  abhält.  Dieses  durch  Beigabe  von  Fett  ersparte 
(nicht  zersetzte  Eiweiss)  wird  zum  grössten  Theile  zu  Organeiweias. 

Die  Beigabe  von  Fett  hat  aber  andrerseits  auch  die  Wirkung,  mehr 
Biweis  in  Circulation  zu  ziehen,  also  auch  den  Eiweissumsatz  zu  ver- 
mehren und  nur  bei  einem  gewissen  Verhältnisse  von  Fett-  und  Eiweiss- 
futterung  ist  der  die  Eiweisszersetzung  vermindernde  Einfluss  des  Fettea 
überwiegend,  so  dass  Organeiweiss  angesetat  wird. 

Dieses  günstige  Verhältniss  zwischen  Fett  und  Fleisch  muss  für 
jeden  einzelnen  Fall  erst  durch  die  Praxis  ermittelt  werden. 

(Für  das  an  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  saugende  Kind  ist  dieses 
günstige  Verhältniss,  wie  bereits  erwähnt,  bekannt,  und  es  ist  also, 
▼oraoageaetst,  dass  die  Besultate  Voit^s  richtig  sind,  nicht  unmöglich, 
dass  ein  grosser  Theil  der  ungünstigen  Resultate,  die  wir  ja  selbst  bei 
tmet  nach  den  herrsehenden  Ansichten  vernünftig  durchgeführten  künst- 
lichen Ernährung  im  Bänglingsalter  su  verzeichnen  haben,  darin  seinen 
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Grand   finden   könnte,    daBS    wir  im«  Ton    diesem   naturiireBiiMeB    und 

Sunstig^sten  Verhältnisse  s wischen  stickstoffhftltigen  and  stiekst#fffreien 
lestandtheilen  der  Nahrung  allsu  sehr  entfernen.  Ref.) 

Ueber  KreAtlnlm  1»  nornuileii  «ad  pfttholog.  Hanu  Hof  mann 
(Wien).  (Vircbow's  Archiv.  VIII.  Bd.  8.  and  4.  Heft)  Wir  entaebmen 
dieser  Arbeit  Einiges,  das  fHr  die  Benrtbeilang  de«  BtofFweebsel«  im 
Kindesalter  Ton  Bedeatong  in  sein  scheint 

£s  fehlt  im  Säaglingsalter  das  Kreatinin  im  Harne  glnslicb  (es  ist 
dabei  die  ansschliepsliehe  Emahrang  an  der  Ammen-  oder  Ifattarbmot 
voraasgesetzt)  oder  ist  doch  nnr  in  minimalster  Hengo  vorbanden,  denm 
der  Autor  konnte  es  in  den  Mengen  Ton  Sftaglingsham,  welche  ihm  tur 
Verfügung  standen,  nicht  nachweisen.  Das  Kreatinin  im  Harme  Kr- 
wachsener  stammt  snm  grossem  Theile  tob  dem  in  genossenen  Fleisch« 
enthaltenen  freien  KreatiaiB,  snm  kleiaom  Tbelle  an«  der  Spaifamg 
höherer  StickstoiFsTerhindangen.  Es  wird  demnach  das  Fehlen  des 
Kreatinin  im  Harne  der  SSaglinge  einerseits  ans  dem  Fehlen  desselben 
in  der  Nahrung,  andrerseits  aber  aneh  dadorcb  in  erklireB  sei»,  da«s 
die  Proteinate  fast  gans  snm  Aufbau  des  Körpers  Terwendet  werden. 

Im  Harne  eines  SKoglings.  der  Fleisebhrtiba  und  fein  gebacktea 
Fleisch  genoss,  erschien  auch  wirklieb  die  relativ  grosse  Meage  tob 
0 .  378  Gramm  Kreatinin. 

Auch  im  spKtern  Kindesalter  ist  die  KreatiBiBaiisseheidnBg  geringer 
als  bei  Erwachsenen  und  swar  beträgt  sie  bei  Knaben  Ton  10— IS  Jahren 
etwas  weniger  als  die  Hälfte  des  im  Harne  Erwachsener  enthaltenen 
Kreatinins.  Dieser  geringere  Kreatiningehalt  im  spätem  Kindesalter 
ent«priobt  wohl  dem  geringem  Körpergewichte  Tollkommen,  weil  Kreati- 
ninausscheidui^g  und  Kdrpergewioht  einander  direet  proportional  sind. 

Cbloralbydrftt«  Von  Bouchnt  (Oasette  des  bdpiteanz.  No.  ISS 
und  133.  1869.)  Das  Präparat  wird,  wenn  es  reiB  ist,  durch  kohlen«. 
Kali  gelb  (nicht  braun)  gefärbt  und  entwickelt  dabei  einen  Geruch  nach 
reinem  Chloroform. 

Boachut  empfiehlt,  das  Präparat  Bur  ümerlieb  oder  iB  KlTstiren 
ansuw enden,  subcutan  injicirt  bewirke  es  oft  Necroee  der  Haut 

Die  Dose  sei  bis  cum  4.  Lebensjahre  1  Gr.,  Tom  6-— 15.  Jahre  S  Gr. 
(mit  4  Or.  erziele  man  eine  tiefe  Karcose),  doch  koBne  maB  diese  Doeea 
ohae  Bedenken  wiederholen,  weil  sieh  die  Wirkungen  der  Eiaaeldosen 
nicht  Summiren. 

Die  Lösungen,  namentlich  wsbb  sie  mit  Symp  Tcrsetst  werden, 
dfirfen  nicht  lange  aufbewahrt  werden. 

Contraindlcirt  ist  das  Chloimlhydrat  bei  Gehirn-  und  Herskrankheiten, 
es  bewirkt  selten  Erbrechen,  nie  Abführen  oder  Stublverstopfnng,  setst 
die  Temperatur  etwas  herab  und  macht  den  Puls  etwas  gespannt  and 
frequent,  es  eriielt  immer  Soklaf,  der  fast  ohne  Ausnahme  von  AniU- 
thesie,  suweilen  aber  auch  tob  Hjperästhesie  begleitet  iskw 

Eine  Dose  Ton  S  Gr.  anästhesirte  einea  lOjährieea  Kaabea  nach 
%  Stunde  so  vollständig,  das«  ihm  ein  Mahl-  und  Ecksahn  schmerzlos 
ausgerissen  werden  konnten. 

Von  grossem  Nutsen  erwies  sich  das  Medicament  in  mehreren  Fällen 
von  Chorea  minor,  indem  es  raseb  ScUaf  und  Berahigni^^  ersiehe,  die 
letstere  überdauerte  den  Schlaf. 

SearljitlBa,  H«Mlfl«ri*  dextr.  Apfcssia.  Dr.  Eulenburg.  B«rl. 
med.  Gesellschaft  Juli  1869.  (Allg.  med.  Centralseitung.)  £<> 
Sjllhri^r  Knabe  wurde  in  der  4.  Woche,  nach  Beginn  der  Scarlatiaa, 
hjdropiach,  in  der  6.  Woche  traten  ConTulsiooen  ein ,  welche  18  Standes 
dauorteu  und  tob  eiBen  S  Tage  daueradea  tiofea  Coma  gefolgt  wares. 
Als  der  Knabe  aus  diesem  erwachte,  war  die  reohte  Körper-  und  Ge- 
sicbUh&lfte  gelähmt,  der  Kranke  aphaaisek 
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Die  UUnrangen  wwrea  aadi  S  Wocbea  sam  grSsstea  Theilo  g«« 
•chwuideii»  das  8praehT«nn8geii  aber  bHeb  yerloren. 

Dem  Kranken  stehen  nur  8  Worte  zaOeboie,  y,ha'*,  welehes  er  an- 
wendet bei  allen  Fraffen,  die  er  bejabea  will  nnd  bei  allen  andern 
Aenaaenuiffenf  die  nicht  einen  yemeijaendea  Inhalt  haben  sollen,  ein 
paeh*%  «Ins  er  prSoise  immer  statt  des.  ,>nein"  rerwendet. 

Dw,  Snlenbnry  glaubt,  dass  ein  anf  Uraemie  snrficksnftihreades 
aevtea  Hirnoedea  nnd  Compression  der  ^fiimcanillaren  mit  consecntiTer 
^ydropiaeber  oder  neerotischer  Erweichung  der  aer  fossa  SyWii  sonXohst 
gelegenen  Hirnparlien  als  Ursache  dieser  Aphasie  aasunehmen  seien 
und  etellt  also  hinsiehtlieh  der  letstern.  eine  dubiose  Prognose.  Ueber 
den  Ziiet«nd  des  Hersens  ist  nichts  angegeben.    (Ref.) 

Ma  Bekeadlimg  ier  PlMvmeBie  nlt  Aleoliel  mit  besonderer 
anf  das  Kindesalter.  Dr.  Gros.  (L'Union  M^d.  No.  91  und  96. 
1869.)  Dr.  Gros  empfiehlt  kleine,  aber  sehr  häufige  (alle  10  Minuten^ 
Geben  Ton  Malagawein  oder  Cognac ,  beide  mit  gleichen  llxeilen  Wasser 
Tcrdonaty  als  ein  sehr  wirksames  Mittel  sur  BekXmpfnng  der  Asphraie 
im  YerlevLfe  der  Bronohitis  und  Bronchopneumonie  im  sartesten  Kindesalt«fr. 

Die  kleinen  Kranken  werden  dadurch  lange  genug  erhalten,  um  die 
sur  Genesung  ffihrende  Lösung  der  Pneumonie  überleben  su  können, 
sehr  nnterstütsend  wirken  dabei  Hantreise.  —  Der  Alcohol  bewirke 
gleichseitig  eine  Herabsetsung  des  gesteigerten  Fieberatoffweehsels  und 
die  Erschöpfung  des  Nenrensystemes.  (Todd.) 


Cliores  minor  rheviiist.  Behsndliuig  mit  BroaikelL  Gallard. 
(L*Union  M^d.  No.  104. 1869.)  Bromkali  (1—4  Gramm  pro  die)  wird  als 
ein  susgeseichnetes  Mittel  empfohlen  in  jenem  Stadium  schwerer  Fftlle 
▼on  Veitstans,  das  durch  die  grosse  Beisbarkeit  der  Kranken ,  dureh  die 
SchlaHosigkeit,  durch  die  excessive  Heftigkeit  der  choreaartigen  Be- 
wegungen und  die  davon  abhingigen  ausgedehnten  Hautabsehürfunffen 
uad  S^wellungen  der  Weichtheile,  sumal  in  der  Nähe  der  Gelenke,  das 
Leben  bedroht. 

Das  Bromkali  sei  im  SUnde,  in  kUrxester  Zeit  Bohlaf  herbeiss- 
fShren.  die  grosse  Beisbarkeit  und  die  excessiven  Bewegungen  su  be- 
sdkwichtigen,  die  Daner  der  Krankheit  aber  werde  dsduroh  nUkt  wesent- 
Uah  sbgek&rst. 


Ctlekt  im  KindeMlter.  Debout  JL*Union  Med.  109.  1869.)  An- 
|sregt  dnroh  eine  Bemerkung  in  einem  vortrage  von  Herves  de  Chdcoin 
m  der  Boei^td  Med.  des  hdpiteaux  über  die  Differentialdiagnose  fl¥riscneii 
Sieht  und  Bhenmatismus,  in  welcher  das  Vorkommen  der  Gicht  im 
Kindesalter  als  sehr  fraglich  hingestellt  wird,  erwähnt  I>ebout,  dass  er 
mehrere  unxweifelhafte  Fälle  von  Gicht  bei  JUadem  im  Alter  Yen  10  bis 
16  Jakren  beobachtet  habe. 

Die  darauf  besiiglichen  Krankengeschichten  fehlen  leider. 

KUnlsclie  Sladle  über  den  Pempliygae  im  Kindesalter.  Prof. 
Steiner.  (Archiv  f.  Dermal  und  Sjph.  4.  Heft.  1869.)  Pemphjgus 
wird  im  Kindesalter  Tiel  häufiger  beobachtet,  als  im  spätem  Alter  (auf 
drea  700  Neugeborene  und  Säuglinge  1  Fall)  und  awar  am  häufigsten 
▼oa  der  Geburt  bis  zum  2.  Lebensmonate. 

Profi  Steiner  vertheidigt  die  Existenx  des  Pemphigus  acutus,  nur 
beseiehnet  er  das  in  die  Kobner'sche  Definition  dieser  Krankheit  als 
wesentlich  aufgenommene  Merkmal  der  maximalen  4  wöchei^iehen  Dauer 
sls  wUlkfihrlich.  Er  selbst  hat  6  Fälle  tou  acutem  Pemphygus  beob- 
sehtet,  die  an  sonst  gesunden  und  kräftigen  Im  Alter  von  9^10  Jahren 
stehenden  Kindern  Torgekommen  waren  und  a wischen  16  und  91  Tagen 
dauerten. 

In  einer  ausfuhrliehen  Krankengesehiohte  wird  ein  klinisches  Bild 


dinet  Falles  von  Pemphygui«  Acutu«  entworf«o ;  charakterifirt  «luroh  «in«n 
pldtsUc)ieii  Ausbruch  nach  einem  karsen  febrilen  Prodromalstailium, 
dnrob  wiederholte,  untdr  erneuerten  Fieberanfallen ,  auftretende  Nach- 
■ofaübc,  Ausgang  in  yollütändige  Oenesang  nach  einem  16 tagigen  Be- 
stände, ohne  dass  eine  Uceidive  aufgetreten  wäre. 

Die  Fälle  von  chron.  Pemphygns  boten  immer  das  Bild,  der 
Pemphjgiis  vulgaris  foliaceus  wurde  nie  beobachtet,  er  kam  f nmcist  bei 
schlecht  genährtffn,  marastischen,  aber  auch  bei  gesunden  und  gut  ^• 
nährten  Individuen  vor.  Bei  den  erstem  erschienen  die  Blasen  gewöhn 
lieh  auf  der  normal  aussehenden  Haut,  ohne  dass  Fieber  vorausgegangen 
war,  bei  den  letztern  auf  hjrperämischer  Basis  und  eingeleitet  durch 
Fieber,  zuweilen  auch  durch  einen  Schüttelfrost,  von  altom  Kindern 
wurde  oft  Brennen  und  Jncken  als  Initialerscheinung  angegeben,  <las 
Auftreten  von  Schleimhautblasen  und  Pemphygns  serpiginosus  (Hebr^i) 
wurde  einige  Mal«  beobachtet. 

Ausführlich  wird  ein  Fall  von  Pemphigus  haemorrhagicus  enählt  an 
einem  6  Jahre  alten  sorofnldsen  und  cachectischen  Individium,  bei  dem 
tum  Pomphjgus,  nach  6 wöchentlicher  Dauer,  Variola  hinzutrat,  ohne 
dass  die  ßlatternefflorescenaen  einen  hämorrhagischen  Oiarakter  ange- 
Bonimen  hätten.    Beide  Exantheme  kamen  mit  einander  zur  Heilung. 

Der  Inhalt  ier  Blasen  reagirte  verschieden,  bei  den  jün/rern  meist 
neutral,  bei  den  iiltern  meist  alcaliseh,  ausnahmsweise  stark  sauer, 
Harnstoff  wurde  darin  nie  gefunden. 

Die  gewöhnlichen  Complieattonen  waren  ehion.  Darm-  und  Hronclusl- 
eatarrh;  H'ilmaturie  wurde  einige  Male  gesehen  und  Prof.  Steiner  meint, 
,,dass  der  gestörte  Ausscheidungsprocess  der  Haut  und  die  dadurch  be- 
dingte Stauungshyperämie  in  den  Mieren'*  die  Ursache  der  Hümatarie  lei 
<es  dürfte  wohl  neben  dieser  hypothetiscben  Stauungshyperämie  der 
Nieren,  welche  duroh  nichts  erwiesen  ist,  die  Blutbeschaffenheit  und 
die  Zerreisslichkeit  der  Oefäaswandungen,  welche  sich  bei  cachectiscbsa 
Individuen  durch  ihre  Oeneigheit  zu  Blutungen  in  die  Haut  und  die 
Sehleimhäute  [Soorbut]  manifestirt,  wohl  sehr  in  Bptracht  kommen). 

Ueber  die  Aetiologic  der  Krankheit  neiss  Prof.  Steiner  nichts  Neues 
beizubringen,  er  erklärt  sich  gegen  die  ContagioüitSt,  auf  Grund  klini- 
Seher  Erfahrung  und  vorgenommener  Impfungen  mit  negativem  Resultate; 
gegen  Hebra  behauptet  der  Autor,  dass  das  allgemein  behauptete  häufi- 
gere Vorkommen  des  Pemphygns  ebron.  an  marastischen  Individuen  nicht 
in  einer  Verwechslung  von  Ursache  und  Wirkung  seine  Erklärung  lind^, 
sondern,  dass  wahrscheinlich  spontane  Gerinnungen  im  Bereidie  der 
Hautcapillaren ,  wie  sie  ja  bei  marastischen  Kindern  häufig,  vorkommen, 
dem  Pemphygns  in  Grunde  lägen.  (Wenn  auch  diese  Hypothese  etwas 
Bestechendes  enthält,  wenn  es  auch  wirklich  nicht  xinwahrscheinlich  ist, 
dass  „spontane  Gerinnungen  im  Bereiche  der  Hautcapillaren*^  bei  cacbec- 
tischen  Individuen  vorkommen,  so  ist  doch  bisher  der  thatsiichliche  ans- 
tomische  Nachweis  dieser  marastischen  Hautoapillarenthrombose  nicht 
geliefert.) 

Pyämie  war  einmal  der  Grund  des  Auftretens  von  Pemphygns  chron., 
Steiner  sieht  die  Blasan  in  diesem  Falle  als  metastatisohe  Deposita  d«r 
Haut  an. 

Vom  Pemphygus  syphilit.  kamen  10  Fälle  vor,  die  Kinder  standen 
im  Alter  von  8 — 14  Tagen,  nur  1  Kind  war  4  W«  chiin  alt. 

Steiner  warnt  davor,  jeden  augeboreneu  Tcinphygus  a!s  syphilitisch 
zu  erklären ;  charakteristisch  für  diesen  sind ,  neben'  anderi^  Zeichen  der 
Lues,  das  Vorkommen  an  den  Ifsnd-  uud  FnssteUern;  die  syphilitische 
Form  des  Pemphygus  kommt  nur  bei  Neugeborenen  vor. 

Der  Studie  liegen  64  Beobachtuu)ren  (5  von  Pemphygus  acut..  39  von 
Pemph.  chron.  und  10  von  Pemph.  syphil.)  zu  Giunde. 

SlMleiteiiie  Yorlesimg  ab<*r  Kinderkrankheilru.  Von  Stepheu- 
son  (Edinburg).    (Lancet  I.  Bd.  Nr.  22  und  23.    1S6S».)    Die  Kinderheü- 
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kuBile  Ut  aif  Spemlatadium  fttr  diiB  snedis.  Schule  unerläsaliclr,  weil  sie 
dem  praetiscben  Arzte  ein  Gebiet  erbffnet,  deases  Kenntnis«  er  nnum- 
KänC^ieh  nothwendig  braucht,  ohne  sie  fehlt  ihm  anch  das  nohtige  Ver- 
stindniss  für  viele  Krankheiten  des  spätem  Alters. 

Die  Paediatrik  lehrt  nicht  nor  einige  dem  Rindesalter  allein  snkom- 
oeode  Krankheiten  und  die  entsprechende  Dosirung  der  Medicameatei 
jede  Krankheit  müsse,  besügUoh  ihres  Verlaafes,  Diagnose  find  Prognose 
speziell  im  Kindesalter  gekannt  sein,  wenn  sohwer  wiegende  Fehler  Ter- 
K.ie<^en  werden  »oileu. 

Das  pby^tolog.  Wachsthnm  nnd  die  phys.  Entwicklung  der  Organe 
mSsse  genau  stodlrt  werden,  um  die  Abweiohungen  von  der  Norm  beur- 
theilen  su  können;  Percussion  nnd  Auscnltatioa ,  die  eigentfaümlichen 
nervösen  Verhältnisse,  die  grössere  Reisi>arkeit  nnd  Ersdiöpfbarkeit 
verla.>igcn  dringend  das  specielle  klinische  Btudinni  dttr  Kindoi^Lrank- 
beiteu. 

Bin  Qesiebtspunkt,  der  für  die  Pathologia  des  Kindesaltera  viel 
wichtiger  ist,  als  für  die  Erwachsenen,  ist  das  Yerh&Itnisa  swischen 
Localäbel  und  eonstitutioneller  Beschaffenheit;  in  dieser  Besiebong  mahnt 
der  Autor  auf  dem  betretenen  Wege  des  Auseinanderhaltens  von  Tuber- 
eulose,  Khachitis  und  Scrofuloee  fortzugehen.  Wenn  es  der  Zeit  noch 
nicht  möglich  ist,  diese  KranklK-iten  scharf  von  einander  au  sondern,  so 
möge  man  sich  erinnerii .  dass  selbst  die  Grense  swischon  Thier-  und 
Pliansenreich  verschwommen  ist 

JCan  dürfe  aber  andrerseits  andi  nicht  locale  Uebel,  die  secund'ir 
anf  den  Ocsammtorganismus  rückwirken,  als  den  Ausdruck  einer  pri- 
mären Allgemeinerkrankung  ansehen  und  dann  etwa  von  Scrofulose  reden. 

Per  constitutionelle  Typus  (nach  Btephenson  eine  Art  Diathese  min- 
dexa  Grades),  obschon  er  neben  vollständiger  Integrität  der  Gesundheit 
gedacht  werden  kann,  ifrt  in  der  Anlage  nnd  im  Bau  der  Gewebe  be- 
gründet, er  übt  ohne  Ausnahme  auf  alle  Krankheiten  einen  Einönss  aus 
and  es  ist  8ache  einer  guten  klinischen  Beobachtung,  diesen  Einfluss 
herausKufinden,  dann  er^t  kann  man  auch  die  Krankheiten  vernünftig 
bcb«»ndeln. 

Bcsügtich  der  Therapie  im  Kindesalter  warnt  Stephenson  davor, 
dass  man  sich  durch  stürmische  Krankheitserscheinungen,  die  oft  nur 
geringen  an:it.  Veränderungen  entsprechen,  nicht  au  heroischen  Kuren, 
andrerseits  aber  auch  nicht .  bei  dem  rapiden  Verlaufe  der  Kinderkrank- 
heiten, SU  nnzeitigem  Abwartou  verleiten  lasse. 

Speziell  klagt  er  darüber,  dass  man,  trotz  des  grossen  therapeuti- 
schen Fortschrittes  der  Neuzeit,  noch  viel  zu  oft  die  gehäuften  kleinen 
Dosen  von  Tart.  emet.  bei  Kindern  anwendet  und  dass  man  an  Alther- 
gebrachtem hafteo'i  die  stimuUrenden  Expectorantia  im  acuten  Stadium 
der  Kranklit-lten  ängstlich  meidet. 

DigestioiiBstönuigeu  während  der  2«  Dentition.     Dr.  8mith. 

(Lsncet  L  Bd.  No.  23.  1869.)  Die  Schleimhaut  des  kindlichen  Ver- 
danungskaoftles  ist  zu  Schleimproduction  sehr  geneigt,  bei  Säuglingen 
erscheint  er  immer,  bei  un^weckmässiger  Ernährung,  dem  Stuhle  in 
Form  von  Streifen  oder  gelblichen  Klumpen  beigemengt.  Beim  Keuch- 
hosten wird  die  gesteigerte  Schlei niabaonderung  von  der  Respirations- 
schleimhaut auf  die  Digestioostichleimhaut  fortgeleitet,  dauert  auf  dieser, 
bei  schwächlichen  Kindern,  länger  als  der  Keuchhusten  und  wird  so  die 
Quelle  sehr  bedenklicher  Emährongestörungen.  Bei  der  2.*  Dentition  be- 
dingt in  gleicher  Weise  die  von  der  Mundschleimhaut  fortgeleitete 
Hypersecretion  des  Verdauungstractes,  ein  sehr  ernstes  Krankheitsbild.  — 
Die  Kinder  werden  blass,  ma^er,  schlafen  unruhig,  ihr  Appetit  ist  un- 
geregelt oder  sie  haben  cioe  unersättliche  Essgier,  sie  leiden  oft  an 
Incontinentia  urinae  nocturna. 

Stuhlverstopfung  wechselt  mit  Diarrhöe  ab,  es  schwellen  die  Lymph*- 
Msen,  in  den  Stuhlentleerungon  finden  sich  viele  fielminthen,  die  sioner 
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flieht  die  Urtacbe  der  Krankbeit  lind,  londern  nur  Im  «leftlieehen  Darm- 
■ehleime  reidüfeher  predutirt  werden.  Der  alcaliaehe  Sohleim  scheint  in 
den  eingenoamenen  Nahraogemitteln  einen  Gfthrangaproseia  auzore^n 
und  dadurch  deren  Reaorption  in  beeintricbtigen. 

Die  Krankheit,  bald  besser  bald  sehleehter  werdend,  kann  durch 
viele  Monate  danem,  bei  sweckmlssiger  Behandlnng  tritt  meist  Oenesunir 
ein,  interenrrirende  Pnennonien,  nehmen  aber  oft  einen  ebronisehen 
Charakter  an  und  f&hren  »or  Phtise  (nicht  Tubercalose). 

Vorsngsweiee  wichtig  ist  die  Regnlimng  der  Diftt,  sehr  wohlth&tig 
wirken  warme  BKder  and  damit  yerbnndene  Abreibungen. 

Die  medieament.  Behaadlong  beateht  in  Verabreichnng  TOn  Bheam 
«sd  Jalappa  (in  Zwiachenrttomen  wiederholt  aar  Entfemnng  des  SehleimeaX 
Oolombo  mit  Bio.  6odae,  Jodkali  nnd  Tinet.  myrrhae,  Aloe  (In  kleiner« 
aiolil  abführender  Qabe),  Dee.  eori.  Qaercus. 

üeher  das  kraakhafte  UBgeMwachsthui  der  Knoehcn«  Vortriy 

Ton  Prof.  Langenbeok  in  der  Berliner  med.  Qesellschaft.  (Allg.  med. 
Centralaeitnng  No.  86.  1869.)  Prof.  Langenbeek  blU  die  Ansicht  ffir 
die  richtige,  welche  neben  dem  allgemein  anerkannten  Waobsthnm  der 
Knochen  swischen  Rpiphyse  und  Diaphyse  aneh  noch  eine  interstitielle 
Zunahme  des  Knochens  annimmt,  welche  gleiohaeitlg  an  jedem  Geflsa« 
fühlenden  Theile  des  Knochens  stattfindet 

Unterbreehnngen  des  Knochenwaehathnmes  können  bedingt  sei» 
durch  Rhaehitis,  durch  L&hmnnren  der  Extremitftten,  in  welchem 
letstem  Falle  die  Störung  grösser  oder  geringer  itt,  je  nachdem  neben 
der  InacüTitäts- Paralyse  auch  eine  trophische  Torhanden  ist  oder  die 
erstere  allein;  femer  ditrch  Tersohiedene  Krankheiten  der 
KBoohenepiphysen  und  der  Gelenke  und  zwar  bedingt  entweder 
dnreh  Inactivitit  oder  bei  Gelenksleiden  an  den  £ztremit&ten,  welche 
gebraucht  werden,  dadurch,  dass  die  neue  Anlagerung  von  Knochen- 
•ehichten  und  das  interstitielle  Wachsthom  durch  den  lluakelsng,  der 
auf  die  fiairt  gehaltenen  Knochen  ausgeübt  wird,  auf  eine  rein  mecha- 
nieehe  Weise  gestört  wird;  endlieh  sind  Brandnarben  (BOlroth)  in  der 
N&he  der  Gelenke  eine  bKufige  Ursache  Ton  Waohsthumsstörungen. 

Die  krankhafte  Steigerung  des  Wachsthumes  der  Knochen  vor 
Beendigung  ihres  Längen  wachsthumes  ist  bedingt  durch  hyperümische 
oder  entaOndliche  Zustände  Ton  längerer  Dauer  an  den  Knochen  aelbst, 
seltener  an  den  Weichtbeilen  und  swar  können  gerade  Erkrankungen, 
welche  Hemmung  des  Waohsthuma  bedingen,  in  andern  Fällen  wieder 
eine  Steigerung  derselben  Teranlassen,  Torsugaweiae  aber  thun  daa  lata- 
tere  die  Osteomyelitis  und  die  Necrose. 

Tritt  eine  solche  Steigerung  des  Wacbsthnms  an  einer  kr  Anken 
Tibia  auf,  so  wächst  in  den  meisten  Fällen  die  correspondirende  Fibula 
mit  und  swar  entweder  angeregt  durch  dieselbe  Hyperämie,  welche  auch 
bei  dem  gesteigerten  Wachsthum  der  Tibia  massgebend  ist,  oder  durch 
die  Dehnung,  welche  die  an  ihren  beiden  Endpunkten  unTerruckt  ge- 
haltene Fibula  erleiden  muss.  Wächst  die  Fibula  nicht  mit,  so  krümmt 
sieh  die  rerlängerte  Tibia  oder  es  tritt  eine  Luxation  des  Capitnlum 
fibulae  nach  unten  ein.  Man  bemerkt  aber  oft  auch  bei  gesteigertem 
Wachsthume  der  Tibia  dasselbe  Phaenomen  am  Femur  derselben  Seite* 

Aehnlirh  wie  Tibia  und  Fibula  Terbalten  sich  radius  und  ulna. 

Diese  pathologische^  Beobachtungen  führten  Langenbeek  daau,  die 
▼on  Dieffenbach  zur  Heilung  tou  Pseodarthrosen  Tcrwendeten  Elfenbein- 
aaplen  cur  Anregung  des  Längenwaehsthumes  der  Knochen  sn  benütaen, 
um  so  mehr,  als  die  Erfahrung  gelehrt  hatte,  dass  die  gewonnene  Länge 
nicht  mehr  durch  nachfolgende  Resorption  Tcrloren  gehe. 

Die  aunächst  an  Thieren  Torgenommenen  Versuche  zeigten,  dass  die 
Elfenbeinxapfen  gut  einheilen,  dass  wie  bei  Necrosen  die  Diaphyse  Ter- 
längert  und  verdickt,  die  Epiphyse  kleiner  werde,  die  Knoehensubstani 
aber  sieht  wie  bei  der  letitem  osteoporotisoh,  sondern,  normal  seL 
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D«r  EiD^ff  wird  aaeh  Ton  Meiii«bea  sdir  g«t  vertrAgen,  nur  darf 
ata  dk  Zapfen ,  wegen  der  Nähe  der  Gelenke,  nicht  in  die  Epiphyaen 
eiaseUeftn  nnd  könne  man  bei  paretiechen  ExtremiUUen  keinen  gfinsti- 
gea  Erfolg  hoffen;  will  man  eine  Verlftngemng  des  Femnr  eraklen,  ao 
•eUage  man  einige  Zapfen  in  die  Tibia  derselben  Seite  ein. 

Sehr  wichtig  flfar  die  Therapie,  somal  fOr  die  Ortbopidie,  aai  die 
dabei  gemaehte  Erfahmng,  daes  die  Dehnvng  der  Knoeben  dnreh 
liehende  Gewichte  Ton  aehr  naebbaltigeai  Eiafluae  anf  diea  Llagen- 
waehfthom  seL 

UeHer  SnUUi  maä  Bkaddtla  4er  HeweboreBea«  Vortrag  von 
Dr.  Wegner  ur  der  Beri.  med.  Geeelliehaft.  (ADg.  med.  Gentralaeitnng 
Ho.  8T.)  Bot  einem  7—8 monatlieben  Foetna ,  der  noch  lebend  geboren 
wurde,  fand  Dr.  Wener  in  den  Hämorrhagica  des  Caput  snceedanenm 
radial  gestellte  nadefidrmige  Krystalle,  deren  Katar  er  nicht  näher  ab- 
geben kann,  ansserdem  weisse  Hepatisation  der  Lunge,  interstitiene 
Hepatitb  und  eine  aoegedehnte  Terstopfanr  sah1i«icher  kleiner  Leber- 
Teaen,  die  Thrombi  Ton  ausammenaebackenen  Blntköipercben  und 
Himatoidinkrystijlca  (sollte  das  nicht  eine  Leiehenerscheinnag  sein? 
Bef.),  endlieh  Bbaehitis  aller  Knochen. 

Bei  einer  todt  geborenen,  9monatUehen  Frucht  Gummata  in  der  Leber, 
Longe  und  im  Hirn,  in  welchem  sich  macroscopisehe  Kalkablagerangen 
fanden« 

Dr.  Wegner  meint,  dass  ein  ursächlicher  Zusammenhang  awischen 
Rhachiiis  und  Syphilis  hered.  ezistire,  kann  aber  derseit  nicht  ent- 
■cheiden,  ob  die  Bbaehitis  ein  constanter  Befund  bei  der  Syph.  hered. 
nnd  ob  nidit  die  sjpliilit.  Bbaehitis  eine  eigenthfimliehe  Form  der 
Bhachitia  seL  Langenbeck  nnd  Henoch  leugnen  einen  solchen  Zu* 
samflMnhang. 


Uelier  bodieMWAekstllva«  Vorl.  Mitth.  Ton  Dr.  J.  Wolff* 
(Centralblatt  No.  54.  1860.)  Gestfitxt  auf  die  Untersuchungen  der  Ton 
H.  Meyer  entdeckten  Arohiteetur  der  Spongiosa  der  Knochensubstanx, 
ipricht  der  Autor  mit  „mathematischer**  Sicherheit  aus,  dasa  das 
interstitielle  Wachsthum  der  ausschlieasliche  WachetbumsTorgang  am 
Knochen  sei 

Die  Architeetnr  der  Spongioea  ist  in  jedem  Alter,  auch  beim  Foetus 
dieselbe,  was  nicht  der  Fall  sein  kiJnnte,  wenn  nicht  Jedes  Bälkohon 
derselben  in  gleicher  •  Weise  expandirt  würde;  würde  eine  Appoeition 
▼om  Epiphysenknorpel  her  stattfinden,  so  müssten  die  Kreosungsstellen 
der  Baiken  ihre  relative  Lage  zur  Gelenksoberfläche  ändern,  sie  müssten 
sich  unTcrbMinissmässig  daron  entfernen,  auch  müssten  sich  neue 
Kreuaungsstellen  bilden,  was  Alles  der  directen  Beobachtung  widerspricht^ 

Was  vom  Länp enwachsthume  gilt,  gilt  auch  vom  Dickenwachsthume, 
sa  kommt  auch  .*ii  keinem  Lebensalter  Auflagerung,  Tom  Ferioste 
her,  vor. 

üeber  BUtienibehftiidliuig.  Dr.  Fleischmann  (Rennersdorf). 
(AerxtL  Intelligbl.  Ko.  otf.  1869.)  Der  Autor  hat  800  Fälle  von  Variola 
mit  der  Tinct.  Sarraceniae  pnrpureac  behandelt,  und  behauptet  auf 
Grand  seiner  damit  gemachten  Erfahrungen,  dass,  wenn  auch  das  Mittel 
weder  als  Prophyluctieum  etwas  leistet,  noch  die  Krankheit  au  coupiren 
im  Stande  sei,  man  doch  mit  Sicherheit  darauf  rechnen  könne,  dass  es 
den  Krankheitsverlauf  günstig  gestalte,  die  Krankheitsdauer  bedeutend 
abkürse,  die  Efflorescensen  in  Kürae  hervortreibe,  rasch  aur  Trübung 
and  Eiterung  bringe  und  bald  abdorren  mache;  dabei  fehle  das  Snppu- 
rations-  und  Exsiccationsfieber. 

Die  Mortalität  gestalte  sich  sehr  günstig,  es  sterben  nur  die  Kranken, 
welche  ein  unvernünftiges  Regime  einhalten  oder  sieche  Leute,  wie 
Taberoulösoi  Säufer. 
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Die  Doais  beträgt  6— 10  Tropfen  pro  die. 

Die  Sarracenia  purpurea  iat  eine  Papaveraeeo,  die  in  den  nord- 
nmerikauischen  Sümpfen  wichet  nnd  von  den  Indianern  als  Bpeaificnro 
gegen  Blattern  angeaehen  wird. 

Carbolsänre  wird  gegen  Bcharlaeh  ond  Dlarrhö«  der  SXnglin^« 
(med.  record  No.  84  nnd  S6.  1869}  empfohlen»  bei  der  erstem  KraniLhett 
soll  sie  sich  namentlich  wiriEsam  gegen  die  Angina  erweisen. 

Eine  echt  amerikanische  Geschichte  wird  im  med.  rooord 
(No.  86.  1869)  ersählt.  Eine  68  Jahre  alte  Fran,  welche  vor  6  Jahren 
tarn  letiteu  Male  geboren  nnd  vor  4  Jahren  entwöhnt  hatte,  reicht  dem 
Kinde  ihrer  16Jährigen  Tochter  die  Bmst,  am  iu  Abwesenheit  der  lets- 
tem  das  Kind  an  beruhigen,  nach  8  Wochen  fiihlt  sie  sich  fieberhaft 
nnd  siehe  da,  ihre  Brust  fQUt  sich  mit  Milch.  Die  Oroasmntter  aüo^ 
Ton  nun  an  ihr  Enkel  eben,  bis  es  entwöhnt  werden  kann. 


Tersv^e  Mer  H? drotberaple  bei  DUrrböen  der  Kinder. 

Oppenheimer  (Wttnbnrg).     (Aerttl.   Intelligbl.    No.  24.    1869.) 


Dr. 

De«" 
Autor   pnblisirte,    ftngeregt   durch    die   in   dieser   Zeitschrift  publiairte 

Arbeit  von  Dr.  Wintemiti,  seine  Beobachtung  über  die  hydropathisohe 

Behandlung  der  Cholera  infantum. 

Von  20  Kindern,  von  denen  10  im  1.  Lebensjahre,  6  im  8.,  4 
■wischen  dem  8.  und  4.  standen,  starben  8  (ein  3,  ein  6yt  und  ein 
11  Monate  altes),  die  ttbrigen  17  genasen;  von  den  10  im  1  Lebensjahre 
wnrden  8  künstlich  ernährt. 

Die  günstigen  nnd  snr  Nachahmung  ermunternden  Resultate  werden 
▼or  Allem  bei  gana  frischen  sehr  acuten  Fällen  beobaohtet,  bei  chron. 
Diarrhöen  sollen  die  Erfolge  minder  gut  sein. 

Die  Wirkung  erklärt  Dr.* Oppenheimer  in  einer  Weise,  welche  für  die 
Leser  dieser  Zeitschrift,  in  speeie  der  Arbeit  des  Dr.  Winterntta,  nichts 
Neues  bietet. 

Die  Methode  bestand: 

1)  In  Einwicklungen  in  nasse  gut  ausgewundene  Leintücher  und 
eine  Wolldecke,  das  verwendete  Wasser  hat  eine  Temp.  von  8— lO^R. 
Die  Einwioklungen  werden  zuerst  jede  Stunde,  wenn  die  Diarrhöe  naoh- 
läast,  nach  je  8 — 4  Stunden  wiederholt;  Dauer  der  Einwicklnng  V,  bis 
1  Stunde  (bis  Schweiss  eintritt). 

Werden  Hirncongestionen  beobachtet,  so  gebe  man  die  Einwick- 
lungen seltener  und  applisire  Eisumschläge  auf  den  Kopf  während  der 
Dauer  derselben. 

Die  Einwicklungen  sind  nur  in  den  ersten  Minuten  den  Kindern 
unangenehm,  sehr  bald  seigea  diese  Zeichen  des  Behagens  nnd  zumal 
schwinden  bald  Collapsus,  Erbrechen  und  Abführen. 

8)  Zwischen  den  Einwicklungen  wird  der  Bauch  mit  kalten,  gut 
ansgewundenen  Umschlägen  bedeckt,  die  erneuert  werden,  wenn  sie 
warm  geworden  sind. 

8)  Neben  der  hydropathischen  Behandlung  bekommen  die  Kinder 
Wein,  Kum  oder  Cogiiac,  Eiswasser,  Heis-  oder  Gerstenschleim  in  der 
Suppe  und  Milch  mit  Aq.  Foenic. 

Angeborene  Stenose  des  ost.  arter.  pvlm«,  ToUit.  Defeet  der 
Tentrikelfelieidewand.  Dr.  Steudener.  (Deutsche  Klinik  No.  1. 
1870.)  Bei  der  Obduction  eines  5  Wochen  alten  Knaben  fand  man, 
ausser  einem  vollständigen  Situs  transversus  viscomm: 

Dan  Hers  normal  gross,  die  Spitie  nach  rechts  gerichtet,  Foramen 
ovale  weit  offen,  sonst  die  Vorhöfe  normal,  nur  der  dem  rechten  Hersec 
entsprechende  bedeutend  grösser  als  der  linke. 

An  Stelle  der  fehlenden  Yentrikelschcidewand  ein  l-— 8  Mm.  hoher 
Längiiwul>*t,  an  der  Aorta  ausser  den,  dem  Situs  tranerersot  entsprechen- 
den Veränderungen  nichts  Abnormes. 


Dia  Pnlmonmlis  entspringt  dicht  neben  der  Aoiin,  bat  nm  netinm 
arteriosam  eioeo  Dnrehmesaer  Ton  knom  S  lfm«,  nnd  sieh  nach  oben 
erweiternd  an  der  Abgangntelle  des  abnorm  weiten  Dnctae  Botalli 
ihren  normalen  Darebmeeaer;  2  Palmonalklappen  sind  mdiment&r,  die 
3.  normal;  die  Zipfel  der  Trienspidalis  sind  gescbnunpft,  getrftbt,  am 
Rande  knotig  Terdickt.  Die  Mnsenlalnr  der  einen  Henkammer  iet  fiber- 
all gleieb  dick. 

Dieser  Knabe,  welcher  tief  aspbyetiscb  geboren  wurde,  aber  bald 
snm  Schreien  nnd  sn  reg^^mftssiger  Bespiration  gebracht  wurde,  bot  im 
Leben,  ausser  hochgradiger  Oyanose  und  verminderter  Dinrese,  keine 
auffallenden  Erscheinungen,  namentlich  saugte  er  gut  und  war  gut 
g«näbrt. 

Die  Hersdftmpfnng  war  ▼ergröesert,  reichte  über  den  reohten  Stemal- 
rund  und  über  die  linke  AziliArlinie  hinaus,  überragte  auob  den  untern 
Thoraxrand,  Spitstmstoss  unbedeutend,  Hersimpuls  nickt  Terstlrkt,  nlr* 
genda  abnorme  Pnlsation.    Puls  116—120. 

Auf  den  Gebrauch  von  milden  diuretischen  Mitteln  wurde  die  Diurese 
reichlicher  und  vorlibergehend  auch  die  Cyanose  geringer;  das  Kind 
starb  unter  den  Krsdieinungen  von  fik>por,  welcher  einige  Tage  Tor 
seinem  Tode  auftrat. 

Als  prim&r  ist  die  noch  Tor  der  Entwicklung  der  Hensoheidewand 
auftretende  fötale  Endocarditis  ansusehen,  als  secnndSr  die  Pulmonal- 
Rterose.  Das  Blut  wurde  den  Lungen  durch  die  Aorta  und  den  Ductus 
Botalli,  wahrscheinlich  auch  durch  die  ffir  den  CoUateralkreislauf  bei 
Palmonalstenoscn  su  berücksichtigenden  stark  erweiterten  Bronchial- 
arterien sttgeführt.  Die  Cyanose  war  bedingt  durch  die  Blutstauung 
in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes. 

llBtennehiuigeii  ttber  die  EiweUikdrper  der  Ifilek»  Dr.  Zahn. 

(Pflager*s  ArchiT  2.  Jahrg.  11.  und  12.  Heft.)  Die  Ezistens  eines  mit 
dem  Serumalbnmin  des  Blutes  identischen  Eiweisskörpers  in  der  Milch, 
welcher  schon  von  Hoppe  nachgewiesen  wurde,  war  nichtsdestoweniger 
mehrfach  bezweifelt  worden,  weil  die  Untersuchungsmethoden  nicht  ffc- 
nagende  Burgschaft  dafür  gaben,  dass  eine  chemische  Verinderung  der 
in  der  Milch  normal  vorkommenden  Kiweissstoffe  atattgefunden  habe. 

Dr.  Zahn  lieferte  neuerdings  diesen  Nachweis  mit  Hilfe  eines  Ton 
Bunsen  angegebenen  und  sn  dem  vorlietrenden  Zwecke  modifiairten 
Filtrirapparates ;  die  Menge  des  in  der  Milch  enthaltenen  und  mit  dem 
Berumalbumin  idenUschen  Eiweisskörpers  schwankte  swiseben  0  *  108  bis 
1 '  46%  nnd  awar  scheint  die  Abendmilch  etwas  reicher  daran  sn  sein, 
als  die  Morgenmilch. 

Das  Ca  sein  leitet  Dr.  Zahn,  wie  Dr.  Kemmerich  (siehe  Analeoten 
im  1.  Heft  3.  Jahrg.  dieses  Jahrb.),  Tom  Milchalbumin  ab,  und  awar 
durch  einca  Feimentativprosess  auf  dem  indirecten  Wege  durch  Milch- 
sftnregährung  (auch  schon  in  der  Milchdrüse?),  während  Kemmerich 
einen  directen  Fermentativprozess  annimmt,  angeregt  durch  ein  hypo- 
thetisches, in  der  Milchdrüse  enthaltenes  Ferment. 

Das  Casein  ist  vom  Kalialbuminate  verschieden,  es  ist  nicht,  wie 
dieses,  durch  Thonzjlinder  liltrirbar.  Kalialbnminat  ist  fällbar  durch 
vorsichtige  Neutralisirung  seiner  Lösungen  und  im  Uebersohuss  von 
Säure  wieder  löslich;  Casein  ist  erst  durch  stärkere  Ansäurung  seiner 
Lösungen  fällbar;  Zusata  von  COf  NaO  sur  Milch  modifisirt  das  Casein 
su  einem  in  der  Hitse  gerinnbaren  EiweisskÖrper,  Lösungen  von  Kall- 
albuminat  werden  durch  denselben  Zusata  nicht  verändert 

Tttberkel  in  der  Yarolsbrileke  lud  in  des  Orogshiriiatlelen« 

Dr.  8ann^.  (Gaaette  des  hdpiteauz  Ko.  146.  1869.)  Der  Fall  bietet  ein 
besonderes  Interesse  dadu.  ch .  dass  alle  für  die  Läsion  d«r  Brücken  und 
der  Orosshirnstiele  von  yerschiedenen  Autoren,  namentlich  Ladame,  als 
charakteristisch  angegebenen  Symptome  anwesend  waren. 
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Dar  Hirnbeftmd  an  der  Leiche  wer  folgender: 

Ein  Hnselnosi  groüer,  ane  erweiobter,  käaiger  Masee  bestehender 
Tnmor,  der  in  der  Sobstans  der  BrQeke  nlebst  deren  yorderem  Rande 

5 eieren  war,  die  ganse  linke  Seite  derselben  einnahm  nnd  auch  über 
ie  iüttelHnie  hinfiber  in  die  rechte  Seite  eingriff,  nach  Tome  »ieh  er- 
streckend die  ganie  Dicke  des  linken  ped.  eerebri  durchdrang  nnd  an  eh 
hier  die  Mittellinie  tiberechreitend  bis  in  die  Mitte  des  rechten  ped. 
eerebri  eindrang;  der  ganse  Tnmor  streifte  den  Boden  der  4.  Gehirn- 
kammer. 

Das  Ton  diesom  Tnmor  betroffene  Individnam  war  ein  4  Jahre  alte«, 
tiemlich  cnt  genfthrtes,  rhaehitlsches  Mädchen. 

Ungenlhr  VL  Jahre  Tor  seinem  Tode,  verfiel  es  plötzlich,  ohne  eine 
bekannte  Veraniassnng,  in  epilepti forme  KrKmpfe  nnd  gleich  darauf  trat 
eine  Parese  beider  nntem  Extremitäten  anf ,  so  dass  es  seit  damals  nnr 
mit  UnterstBtsnng  gehen  konnte. 

Die  wesentlichen ,  anf  den  Sita  der  Läsion  tn  besiehenden  Symptonae 
waren  folgende: 

1)  Störung  der  Intelligenz.  2)  Störungen  des  Sprachrermögens  ohne 
Llhmnng  der  Sprachwerkzenfe.  8)  Lähmung  des  n.  oculom.  sin.  nnd 
Contraotnr  der  Oesichtsmoskein  derselben  Seite,  die  anfangs  das  Bild 
einer  reehsseitigen  Qesiehtslähmnng  vorspiegelte.  4)  Später  trat  Läh- 
mung des  linken  n.  facialis  und  der  rechten  obern  Extremität 
ein  und  erwies  sich  anch  die  Parese  der  rechten  untern  Extremität 
als  viel  rollständiger,  als  die  der  linken,  ebenso  war  auch  die  Reflexaction 
Ton  der  rechten  Fusssohle  ans  iranz  fehlend  (gekreuzte  Lähmung). 
5)  Sehr  ansgebreitete  Anästhesie.  6)  Gegen  den  Schluss  der  Krankheit 
bedeutende  Schlingbeschwerden  nnd  Parese  des  rechten  Nerv. 
Oenlom. 

Für  die  Analyse  des  Falles  kommt  noch  in  Betracht,  dass  die  moto- 
risohen  Fasern  filr  die  Extremitäten  sich  erst  im  Terlängerten  Marke, 
die  n.  faciales  aber  schon  in  der  Brücke  kreuzen. 

Bei  unilateraler  Läsion  des  Pens  wird  dnher  die  Eztremitätenlähmnng 
auf  die  entgegengesetzte  Seitp,  die  Gesichtslähmung  aber,  wenn, 
wie  im  Toriiegenden  Falle,  die  einseitige  Läsion  der  Brücke  schon  hinter 
der  Kfeuaungsstelle  der  n.  facialis  liegt,  die  gleichnamige  Seite  be- 
treffen (gekreuzte  Lähmung). 

Die  Lähmung  des  8.  Ncrrenpaares  entspringt  der  Läsion  der  Hirn- 
stiele. 

Sehr  wichtig  wäre  es  in  diesem  Falle  gewesen,  nm  die  gekreuzte 
Lfthmnng  als  eine  cerebral e  von  einer  extracerebralen,  etwa  durch  einen 
Basilartumor  bedingten  zu  unterscheiden,  die  electrische  Contractilität 
SB  untersuchen,  weil  bei  der  erstem  die  eleetr.  Contractilität  nnrer- 
sehrt,  bei  der  letztem  aufgehoben  ist  fGriesinger). 

Der  Harn  konnte,  anf  Zucker,  nicht  untersndit  werden. 


fiesprechimgeiL 


Heber  die   Uebertragbarkeit  der  flyphilis  darob  dla   Vaeci- 
flation.    Inang.-Dias.  von  A«  Rahmes,  Breslau  1869« 

Die  Dissertation,  unter  Köbners  Beistände  geseliriebea,  enthält 
denen  Ansichten  fiber  einige  wesentliche  Punkte  dar  sog.  Syphilis 
taceinata. 

Erinnern  wir  uns  des  Standpunktes,  auf  welchem  diese  Frage  im 
Jahre  1860  Ton  Viennoij  (Arch.  g^n;}  geführt  worden  war,  so  hatta 
derselbe  den  grSssten  Theil  der  Fälle,  welche  seit  1807,  sum  Beweise 
der,  durch  die  Vaccine  Übertragenen  Syphilis  publisirt  worden  waren, 
anerkannt  und  dieselben  in  B  Gruppen  geschieden.  Die  erste  Gruppe 
unfasste  die  Fälle,  in  welchen  die  Personen  aur  Zeit  der  Yaooinatlon 
mit  latenter  Syphilis  behaftet  wären,  und  die  Impfteg  nichts  weiter 
that,  als  dieselbe  su  schnellerem  Ausbruche  su  bringen.  Die  Indiriduen 
der  aweiten  Gruppe  dagegen  waren  gesund  und  wurden  syphilitisch 
durch  den  Act  der  Vaocination.  Und  xwar  dadurch  dass  mit  der 
Lymphe  zugleich  Blut  überimpft  wurde.  Die  reine,  klare  Lymphe  eines 
Syphilitischen  kann,  nach  Viennois,  nur  Vaccine  fortpflansen. 

Obgleich  diese  Auffassung  der  experimentellen  Beweise  entbehrte, 
erhielt  sie  doch  den  Beifall  der  Meisten,  welche  über. die  immer  dring- 
tieher  werdende  Syph.  Taceinata  seitdem  gesehrieben  haben.  Doch  wur- 
den aaah  Stimmen  gegen  sie  laut;  die  vorliegende  Dissert.  fasst  die 
Gegengründe  zusammen  und  stellt  eine  neue  ^pothese  über  den  Ur- 
sprung der  vaccinirten  Syphilis  auf. 

ij  Nach  Köbners  yietfachen  Versuchen  spielt  bei  dei^enigen Flüssig- 
keiten, welche  das  Virus  nur  in  sehr  Terdünnter  Quantität  enthalten, 
wie  das  Blut  ib  gewissen  Perioden  der  konstit  Syphilis,  die  MoBffe  dar 
Übertragenen  Flüssigkeit  eine  grosse  Rolle.  So  sind  denn  auch  die  In- 
okulation9Tersuche(Waller,  Pellizari,  Thiry  und  der Pfälaer Anonymus) 
mit  einzelnen  kleinen  Lanzettstiohen  negativ  ausgefallen  und  haben  nur 
dann  ein  Resultat  geliefert,  wenn  grössere  Blutmengen  Syphilitischer 
auf  ziemlich  grosse  Kesorptionsflächen  (Vesikator-SchrÖpfwunden,  Unter- 
schenkelgeschwtire)  aufgetragen  wurden.  Ks  kann  sonait  das  minimale 
Quantum  Blut»  weiches  sich  bei  der  Vaceination  der  Lymphe  etwa  bei- 
mischt, unmöglich  der  alleinige  Träger  des  syph.  Virus  sem. 

Den  2.  Einwand  hat  M.  Robert  bereit«  1862  erhoben:  es  Ist  dia 
prozentische  Seltenheit  gelungener  Inokulationen  n^it  syph.  Blute,  gegen- 
über der  prozentischen  Häufigkeit  der  gelungenen  ifebertragung  Ton 
Taecfnirter  Syphilis,  denn  bei  den  absichtlichen  Inokulationen  halteta 
die  Syphilis  nur  in  26Vo  (fi  ^^^  ^^^  ^^  Versuchen),  während  für  die  un- 
glücklichen Vaccinationen  66%  Haftungen  sich  berechnen« 

B.  Wie,  laut  den  Experimenten  Ton  Schreier  u  A.  die  reine,  klare 
unverraengte  Kuhpockenlymphe  syph.  Personen  ausser  Stande  ist,  die 
Syphilis  Gesunden  mitzutheilen ,  ebensowenig  yermag  es,  nach  Boek's 
Impfrersuehen,  eine  Mischung  ron  Vaccine  und  Blut  eines  notorisch 
coQ8t.-ayphilitischen  Kindes,  wenn  das  Blut  in  so  geringer  Menge,  wie 
bei  dar  Vaecination,  dar  Lymphe  beigemengt  ist. 
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Wir  mütsen  ans  folurlich  für  die  BypUilit,  scbliesst  Köbner  weiter, 
naeli  eioem  andern  Vehikel  omsehen  und  dieses  ist:  das  Sekret  ^iner  an 
der  Basis  der  Pseudo-Vaccinapastel  siteenden  syphilitischen  LokaUffection, 
mag  dieselbe  nan  eine  mit  der  Vaccination  selbst  erst  eingeimpfte 
Uleeration  oder  beginnende  Indaration  (Sklerose),  oder  ein  papulöses 
Infiltrat,  als  Theilerscheinnng  einer  bereits  l&nger  bestehenden  constit. 
Syphilis  sein« 

Verstehe  ich  Köbner  recht,  so  wfirde  sich  der  Hergang  folgender- 
maassen  gestalten  können: 

Wird  ein,  mit  latenter  oder  bereits  manifestirter  Syphilis  behaftetes 
Kind  vaceinirt,  so  kann  schon  in  den  näehsien  Tagen,  am  Qmnde  der 
normal  sich  entwickelnden Vaccineefflorescens,  ein  papnlöses  syphilitisches 
Infiltrat  entstehen.  Wird  nun  bei  der  Abimpfang  von  diesem  Kinde  neben 
der  klaren  Lymphe  aocb  das  Sekret  des  letztem  unvorsichtig  mit  über- 
tragen, so  kann  damit  Syphilis  einem  gesunden  Kinde  mitgetfaeilt  wer- 
den. Bei  dem  letztem  ftussert  sieh  die  so  empfangene  Syphilis  stets 
in  einer  Uleeration  der  Impfstlche^  sei  es,  dass  die  Yaeoinen  sofort  oder 
erst  im  Stadium  der  Inflammation  (o.  um  den  8.  Tag)  ulceriren,  oder  dass 
die  beieits  vernarbten  Impfstellen  nachträglich  geschwUrig  aufbrechen 
Da  von  dieser  ulcerösen  Umwandlang  der  Impfbläsehen  am  8.— 10.  Tage 
post  vaccinationem  nichts  wahrsnnehmen  sein  darf  und  sie  als  regel- 
mässige Knhpoeken  imponiren  können»  so  kann  von  ihnen,  bona  fide, 
direct  Syphilis  anf  den  Impfling  inoculirt  werden. 

Die  Annahme  einer  so  schnellen  Manifestation  innoeulirter  Syphilis 
steht  Bwar  im  Widerspruch  mit  der«  von  frühem  Forschern  ermittelten, 
mehrwöchentlichen  IiäEubationsseit  eingeimpfter  Syphilis  —  nicht  aber 
mit  den  Experimenten  von  Köbner  und  Bidencap,  welche  lehrten, 
dass  die  Inoaulation  von  sekandär^syph.  Sekreten  bei  Gesunden  schon 
binnen  48—72  Standen  Pusteln  und  später  Geschwüre  (vielfach  ver- 
impfbare)  liefern  könne. 

Ich  vertichte  hier  auf  eine  detailllrte  Untersuchung  der  Hypothese 
Köbners,  welche  den  mancherlei  auffUlligen  Thataachen,  die  bei  der 
Syph.  vaco.  bisher  beobachtet  sind,  unstreitig  willfähriger  entgegen- 
kommt, als  Viennois*  Blnttheorie.  Allein  es  scheint  mir,  dass  ein 
Thell  der  Einwürfe,  welche  die  letstere  getroffen  haben ,  mit  gleichem 
Qewieht  gegen  Köbner  gekehrt  werden  kann. 

Die  Syphilis  \acclnata  ist,  ich  kann  mich  beim  redlichsten  Wunsche 
vom  Gegentheil  nioV*-  Übersengen,  heute  so  wenig  aufgeklärt,  wie  vor 
10  Jahren.  Nor  die  eine  hartnäckige  Thatsacbe  steht  fest,  dass  nach 
einer,  nicht  unbedeutenden  Anzahl  von  Vaccinationen,  Syphilis  gefolgt 
ist,  dagegen  aber  genügt  keiner  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  von 
sog.  vacelnirter  Syphilis  allen  Auforderangcn  der  wissenschaftlichen 
Kritik.  Vor  Allem  fehlt  jedesmal  der  notorisch  syphilitische  Stamm- 
impfling, ein  Moment,  welches  auch  J.  Querin  in  den  Diskussionen  der 
Pariser  Akademie  (1869)  nachdrücklieh  betont  hat  Viele  jener  Fälle 
femer,  welche  als  „beweiskräftig*^  aus  einer  Arbeit  In  die  andere  hinüber- 
genommen werden,  sowie  die  meisten  Experimente,  die  zur  Aufhellung 
der  dunkeln  Punkte  in  dieser  Angelegenheit  angestellt  sind,  treten  in  so 
gn^llen  Widersprach  zu  einander,  d<;8s  eine  unbofaugene  Kritik  zu  dem 
Urtheil  sredrängt  wird:  hier  sei  ein  definitives  Urtheil  unmöglich. 

Derlmpfarst,  welcher  in  solchem  Dilemma  der  Wissenschaft  rathlos 
dasteht,  möge  sich  vorläufig  an  S  Regeln,  als  eine  unverbrüchliche 
Riehtsehnur,  halten:  er  impfe  nur  die  reine,  klare  Lymphe  und  entnehme 
sie  nur  von  gesunden  Kindem  nach  zurückgelegtem  3.,  besser  noch,  6. 
Lebensroonate ,  einer  Zeit,  bis  zu  welcher  die,  hier  in  Rede  stehende, 
gefährlichste  Form  der  Syphilis,  die  hereditäre»  wohl  allemal  sich  ge- 
äussert haben  dürfte.  Böhm, 
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26.  Bericht  aber  Dr.  Christ*«  Kinder-KrAnhenhAUi  nndEnthindongt* 
aosUlt  im  Jahre  1869  Ton  Dr.  F.  J.  Stubbl  in  Frankfurt  a.  M. 

Der  26.  Bericht  pro  1868  hraehte  ale  Einlettaag  „des  alten  Stiebel 
Leben  und  Wirken**,  geschildert  von  dem  Sohne  des  würdigen  Veteranen. 
Der  diesmalige  26.  Bericht  bietet  einen  warm  geschriebenen  „Ter such 
aar  Vermindernng  der  Kindersterblichkeit  im  1.  Lebens- 
jakre",  ein  Thema ,  welches  nicht  Ton  der  Tagesordnung  Terschwinden 
kann,  seitdem  die  Hnmanitit  und  die  Yolkswirthschaft  gleich  einig  ge- 
worden sind  dber  den  Werth  eines  Menschenlebens. 

Eine  der  Hanptnrsachen  der  Kindersterblichkeit  im  1.  Lebensjahre 
Ist,  wie  allgemein  bekannt,  durch  die  Praxis  der  „Kostkinder*'  gegeben. 
Dieselben  stehen  nicht  nor  thats&chlich  extra  le^em  —  es  ist  auch  kein 
Oeaets  denkbar,  welches  sie  gegen  den  bösen  Willen,  die  Dummheit  und 
den  Unrerstand  der  „Pflegemütter*'  schütsen  könnte.  Dies  kann  nur 
die  Humanität  der  Gemeinde  und  Yerf.  bittet,  sun&chst  seine  Mitbürger 
in  F^ankAirt  a.  M.,  einen  Verein  sur  Beaufsichtigung  der  Kost- 
kinder SU  begründen.  Derselbe  soll  durch  öffentliche  Aufforderung  die- 
jenigen Personen  ermitteln,  welche  gesonnen  sind,  kleine  Kinder  in  Kost 
und  Pflege  xu  nehmen,  er  soll  sodann,  unter  Beihilfe  von  Aerxten,  Lehrern, 
Geistlichen  etc.,  aus  diesen  Adressen  eine  Liste  xu?erliissiger  Pflege- 
mütter entwerfen.  Jede  Pflegerin,  welcher  der  Verein  ein  Kind  su wiese, 
hätte  damit  die  Verpflichtung  übernommen,  sich  einer  Conttole  seitens 
des  Vereins  xu  unterwerfen,  der,  nach  seinen  Mitteln,  selbst  Belohnungen 
und  Prämien  ertheilen  könnte,  besonders  aber  die  Pflicht  hätte,  rrchtige 
Ansichten  über  Kinderpflege  und  Wartung  und  rechtxeitige  Beanspruchung 
von  ärstlicher  Hilfe  xu  Terbreiten. 

Das  sind  allerdings  „ganx  einfache  und  practiseh  ausführbare  Dinge" 
und  ein  durchaus  nicht  kostbarer  Vorwurf  unsrer  ver^inslustigen  Ge- 
sellsehaft.  Mögen  des  Verfassers  Worte  in  und  ausserhalb  Frankfurts 
firnchtbare  Stätten  finden.  Bokn. 


Sechster  medixiniscfaer  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jenner* sehen 
Kinderspitales  in  Bern,  im  Laufe  des  Jahres  1868;  yon  dem 
Arxte  desselben,  Dr.  Bdd.  Dxmmi.    B.  80. 

Dem  kursen,  mancherlei  Interessantes  enthaltenden  Berichte  ent- 
nehmen wir  Folgendes: 

Im  Jahre  1868  wurden  im  Spitale  180,  poliklinisch  Ton  demselben 
iOlO  Kinder  behandelt  —  Scrophnlöse  Leiden  kamen  unter  4200  Kr, 
welche  Ton  1862—1868  dem  SpiUle  sich  präsentirten ,  1272  mal,  bei  832 
Mädchen  und  440  Knaben,  vor  und  swar  in  allen  Altersstnfen  bis  sum 
12^  Jahre  xiemlich  gleichmässig  (vornehmlich  im  8.  und  4.  Lebensjahre). 
770  litten  an  scroph.  Erkrankungen  der  Haut,  der  Schleimhaut,  sowie 
der  Sinnesorgane,  602  an  scrcph.  Knochenkrankheiten  (am  häufigsten 
Periostitis)  und  Gelenkserkrankungen  (besonders  des  Knies  und  der 
Hüfte).  —  800  Hessen  gleichseitig  noch  bestehende  oder  bereits  abge- 
laufene Erscheinungen  der  Rachitis  erkennen,  ohne  dass  besondere 
Bexiehnngen  xwischen  beiden  aufgefunden  werden  konnten,  Ueberreste 
raehit.  Krkrankungen  disponiren  durchaus  nicht  sur  Lokalisation  der 
Scrophnlöse  in  den  früher  rachitisch  erkrankten  Gelenken.  —  Bei  107 
der  Scroph.  konnte  unsweifelhaft  Tuberkulose  und  swar  fast  immer 
der  Lungen  nachgewiesen  werden;  ausserdem  fanden  sich  unter  den 
4200  Patienten  jioch  67  Fälle  von  ausgesprochener  Tub.  der  Lungen, 
in  Summa  also  174.  In  97  Fällen  Hess  sich  mit  Sicherheit  Heredität 
seitens  der  Eltern  oder  Grosseltem  nachweisen;  eine  spontane  Ent- 
Wickelung  der  Tub.  folgte  dem  Keuchhusten,  den  Masern,  seltener  dem 
Sobarlach.  Unxwoifelhafte  Fälle  Ton  tuberk.  Infection  kamen  nicht  vor. 
Unter  2  Jahren  war  die  Tub.  selten,  doch  werden  2  Fälle  von  Lungen- 
tuberkulose bei  Neugeborenen  mitgetheilt;   beide   hatten  gleich- 

iahrboete  f.  Kinderbcilk.  11.  F.  III.  17 
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kranke  Matter.  In  den  Leichen  der  mit  6  Wochen,  resp.  un  17.  Ta^e 
gestorbenen  Kinder  wnrden  kttiige  Infiltrate  der  Bronch.-  nnd  Tracheal- 
drfiflen  nnd  Efthlreiehe  käsige  Knötchen  in  den  Lnogenspitsen  gefunden; 
hqobgradige  Dyspnoe,  abgebrochener,  nnr  beim  Schlacken  aoilretender 
Hasten  and  anhaltendes  Fieber  wsren  die  Symptome  des  ersten  Fallea. 

Die  EmUhrnngSTerhältnisse  bilden  bei  der  Therapie  der  8kroph., 
wie  bekannt,  ein  Hauptmoment,  aber  eahlreiehe  and  konsequente  Ver* 
snche  haben  den  Verf.  sn  der  Uebersengnng  geführt,  daas  am  heilsam- 
stea  eine  möglichst  mannigfaltige  Ernührnngsweise  wirkt,  da- 
her, neben  Fleisch  nnd  Fleischspeisen  anch  eine  entsprechende  Qoantil&t 
Gemüse  and  Mehlspeisen.  Der  Darreichang  Ton  Wein  sieht  Verf.,  aof 
mannichfache  Erfahrnngen  gestfitst,  namentlich  bei  Kindern,  welche 
haapts&ohlich  aaf  Milehnahrang  angewiesen  sind,  einen  gaten  Cognae, 
in  entsprechend  kleinen  Qaantitftten  vor.  £s  kann  derselbe  bei  Kindern 
▼on  einigen  Wochen  oder  Monaten  tropfenweise  der  Milch  einyerloibt 
werden  and  bildet  dieser  Zasats  ein  sehr  wirksames  Mittol  gegen  die 
Disposition  scroph.  Kinder  an  Diarrhöen.  An  Stelle  von  Medicamcnten 
worden  Fleischextraet  and  Cognac  auch  in  Arsneiform  verabreicht. 

Mit  besonderem  Intoresse  haben  wir  des  Verf. 's  Emfthrangsezperimente 
mit  der  in  Cham  bereiteton,  oondensirten  Kab milch  gelesen.  Die 
ehem.  nnd  physikal.  Verhiltnisse  derselben  sind,  nach  Apotheker  I>t. 
Müller,  folgende:  Das  breiflüssige  Präparat,  mit  dem  8^4 fachen  Gewicht 
Wasser  vermischt,  liefert  eine  Flüssigkeit,  deren  Gehalt  an  Butter,  Kftse 
nnd  fiiweissstoff  nnd  Asche  der  normalen  Kuhmilch  vollkommen  ent- 
spricht. 1  Gewichtotheil  condene.  Milch  und  6  Theile  Wasser  von  Ib^C. 
geben  eine  Losung,  welche  in  ihrem  spesif.  Gewicht  (1,034 — 1,036),  in 
Butter,  Käse  und  Eiweissgehalt  der  Frauenmilch  gleichkommt  und  nar 
an  Zocker  einige  Prosent  höher  steht.  Eine  sweckmässige  Yerdännnne 
für  die  Praxis  Stollen  S  volle  Kaffeelöffel  des  Präparate  (=  6  Drachmeig 
auf  Vt  Schoppen  (c.  Vt  Quart)  Wasser  von  20^  C.  dar,  welche  Mischung 
nach  Bedürfniss  noch  mit  etwas  gekochtem  Wasser  verdünnt  werden 
kann.  Mit  ihr  wurden  Kinder  von  den  ersten  Lebenstagen  bis  sam  4. 
Jahre  versuchsweise  ernährt;  die  jüngsten  erhielten  etwa  3  Schoppen 
dieser  Mischung  in  S4  Standen  und  nahmen  durchschnittlich  um  4^—8 
Loth  per  Woche  sn  (erscheint  dem  Ref.  sehr  wenig).  Ein  kleiner  Zasats 
von  kohlens.  Kali  oder  Nateon  (20—30  Qrm.  in  4  Unsen  Wasser,  dsvon 
1  Kaffeelöffel  dem  Vt  Schoppen  sugeseUt)  erhöhte  die  Yerträglichkeit 
für  Neugeborene.  —  Auch  das  Nestle* sehe  Kindermehl  erprobte 
sich  dem  Verf.;  es  ist  dies  ein  gutes  Weizenmehl,  dessen  Stärke  dorch 
überhtt^ten  Wasserdampf  bei  einem  Druck  von  100  Atmosph.  in  Dextrin 
verwandelt  und  dessen  Kleber  dadurch  ebenfalls  in  eine  leicht  lösliche 
Form  gebracht  ist. 

Zor  mögliehst  kräftigen  Ernährung  bei  enehdplenden  Eitemngs- 
Processen  eto.  empfiehlt  Verf.:  1  Pfund  des  besten,  von  Fett  etc.  be- 
freiten, Rind*  oder  Kalbfleisches  wird  sn  einem  feinen  Pulver  serschabt 
und  lerkratot,  mit  1 — ^2  Esslöffeln  eines  gnton  Cognae  nnd  2—3  Esslöffeln 
palverisirten  Zuckers  vermengt  and  in  dieser  Fonn  alle  2  Standen  ma 
einigen  Kaffeelöffeln  verabreicht 

Von  speaiellen  Erkrankungen  heben  wir  ans  dem  Berichte  hervor: 
eine  eigenthümliche  Gangränesceni  der  Haut  bei  drei- Kindern  tou 
IVt'^H  Jahren.  Es  entotanden  bei  diesen,  mit  nnbedeutonden  äussern 
und  innem  Affectionen  behafteten  Kindern,  beziehentlich  in  der  Krens* 
beingegend,  am  rechton  Oberschenkel  und  in  der  1.  regio  supraclavicu- 
laris,  mehrere  erbsehgrosse ,  furunkelähnliche  Bildangen,  welche  rasch 
sich  vergrösserten  und  eben  so  schnell,  unter  hochgradiger  ödematöser 
Schwellung  der  umgebenden  Theile  und  der  Lymphdrüsen  gangränös  zer- 
fielen. Der  Zerstörungsprocess  erfasste  audi  bald  die  Ödematös  ge- 
schwellte Umgebung  und  nahm  im  letaton  Falle  die  Dimensionen  einer 
Hohlhand  an,  griff  nuch  auf  die  rechte  Seito  über.    Daneben  bestand 
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eia  tebr  tiefet  Allgemeinl^den  mit  fast  perauuientofii  Bopor  und  hohen 
Pieberaymptomen  (40^  und  darfiber  bei  120--140  PalMii)r 

Die  Aatopsie  (Verf.  und  Klebs)  lieferte  dnrchaoa  keine  «icberen 
Anhaltspunkte  Aber  die  Aetiologie  des  Proiesses;  tiefere  Erkrankungen 
Innerer  Organe  wurden  nicht  gefanden.  Um  eine  MHibrandaffection 
bandelte  es  sich  nicht.  Ein  karbnnkniöser,  gangr&nescirender 
Prosa  SB  ist  dem  Verf.  die  wahrscheinlichste  Deutung  der  Aifectlon. 
Det  Umstand,  dass  die  8  Kranken  gleichseitig  in  einem  Zimmer  bei- 
saaunen  lagen  und  dass  die  Erkrankungen,  durch  einige  Tage  geschieden, 
dicht  auf  einander  folgten,  regte  den  Verdacht  einer  Infection  an  und 
rechtfertigte  die  g&nxliohe  B&umnng  des  Zimmers  von  andern  Kranken. 

Von  den  Erfahrungen,  welche  Verf.  über  die  Behandlang  der  festen 
Krdpfe  und  der  chron.  Lymphdrusenanschwellungen  rermit- 
telst  sabkutaner  resp.  parenehymatSser  Jodinjectionen  ge- 
sammelt hat,  und  deren  baldige  monograph.  Bearbeitung  er  verheisst, 
theilt  er  nur  das  erfreuliche  Sdünssresultat  mit,  dass  diese  Behandlung 
in  der  Hehrsahl  der  Fftlle  die  ToUstKndige  Heilong  sichert. 

Den  Sehluss  bildet  die  Beschreibung  eines  vom  Bandagisten  Wolf  er- 
mann in  Bern  sehr  eweckm&ssig  construirten  Apparates  sur  Aufrichtung 
tenotomirter  KlampfÜ8se  und  eine«,  aus  weichstem  Ziegenlcder  y erfertig- 
ten (den  Scarpa*schen  Schuh  vertretenden)  Schnürstiefels,  um  die  erzielte 
normale  Fussrichtung  su  sichern.  Der  letstere  gewährt  die  Möglichkeit, 
Neugeborene  schon  wenige  Wochen  nach  der  Geburt  von  ihren  Rlump- 
füssen  SU  befreien.  Eine  beigegebene  Zeichnung  erläutert  die  Be- 
schreibung des  Textes.  ß»hn. 


üeber  den  Einfluss  der  akuten  Haatausschläge  auf  die  Kindersterblich- 
keit Ton  W.  ScHiBrFBiDKCKBB.  (Gratulatlousschrift  des  Vereins  für 
wissensch.  Heilkonde  in  Königsberg  zum  60jährigen  Doctor- Jubiläum 
des  Geb.  B.  Prof.  Dr.  G.  Hirsch.)    Königsberg  1869. 

Diese  mühereiche,  ihren  Stoff  auf  die  mannichfachste  Weise  ven- 
tilironde  Arbeit  schliesst  sich  ergänzend  an  die  altem  Arbeiten  von 
Oesterlen  und  Marc  d*Espine  und  an  die  neuern  von  Wasserfuhr, 
Passayant  und  Passow  an.  Sie  basirt  auf  den.  während  der  12 
Jahre  (1857 — 1868)  in  Königsberg  vorgekommenen  Toaesfällen  an  Schar- 
lach, Masern  und  Pocken  und  stellt  die  hier  gewonnenen  Resultate  in 
belehrende  Parallele  mit  denen  in  London,  Berlin,  Manchen,  Stattgart, 
Frankfurt  a.  M.  und  Genf.    Wir  reproduciren  die  hauptsächlichsten. 

Nach  Jahren  und  Monaten  geordnet,  lassen  die  Königsberger  Zahlen 
sunftchst  erkennen,  dass  von  einer  Ausschliessang  einer  Epidemie  durch 
die  andere  nicht  die  Rede  ist,  dass  vielmehr  eowöhnlich  mehrere  Aas- 
schläge gleichzeitig  epidemisch  herrschen,  um  dann  wieder  in  einzelnen 
Jahren  fast  ganz  zu  fehlen. 

1.  Scharlach,  Der  Scb.  hört  in  grossen  Städten  niemals  ganz  auf 
und  gewinnt  ab  und  zu  epidemische  Verbreitung. 

In  den  vorhin  bezeichneten  12  Jahren  sind  in  K.  1247  Personen  an 
Seh.  gestorben,  so  u.  A.  im  Jahre  1860:  267,  1861:  132,  1867:  404,  1868: 
177;  es  kamen  darnach  auf  1000  Lebende,  im  Mittel  1,11  Scharlachtodte, 
da  nun  für  dieselbe  Zeit  auf  1000  Lebende,  im  Mittel  ö6,10  überhaupt 
Gestorbene  entfallen,  so  kommen  auf  den  Scharlach  im  Mittel  3,07Vo  der 
Oesammtsterblichkeit,  jedenfalls  ein  nicht  unbedeutendes  Prozent,  dass 
in  fpZwtm  Epidemien  auf  9,47Vo  (1860)  ja  bis  auf  ll,94Vo  (1867)  steigen 
und  dann  als  Todesursache  mehr  ins  Gewicht  fallen  kann,  als  Typhus, 
Pneumonie  etc. 

Noch  mehr  tritt  die  Wichtigkeit  des  Scb.  als  Todesursache  hervor, 
wenn  man  erwägt,  dass  er  eine  Kinderkrankheit  ist  und  dass  sich  die 
Todesfille,  welche  durch  ihn  erfolgen,  lumeist  auf  die  ersten  10  Lebens- 
jahre concentrireu. 

17* 
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Innerhalb  derselben  maobt  licb  Jedocb  ein  wetentlieber  Untencbied 
bemerkbar:  das  1.  Lebensjabr  tritt  in  seiner  Tbeilnabme  an  der  Scb.- 
Bterblicbkeit  ganz  surUck  und  die  HanpUterblicbkeit  fällt  snf  das  3.-10. 
Lebensjahr  aod  zwar  mit  ITy^Vo  ^^i"  ^^^^Bnitsierblichkeit,  dann  nehmen 
die  Zahlen  in  derselben  Weise  ab,  wie  sie  sogenommen  hatten. 

Betrachtet  man  gar  die  Sterbliehkeit  in  den  Ktnderjahren  naeh  den 
einzelnen  Epidemien,  so  ergiebt  sieh,  im  sech^ahrigen  Mittel  (1863— tö) 
für  da«  b—lO.  Lebensjahr  ü— 88Vs  nnd  im  Jahre  1867  sogar  60- 68V« 
der  Gesammtsterblichkeit.  Ja  es  stellen  sieh  noch  hdhere  Verhältais»- 
lahleu  heraas,  wenn  man  jedes  der  ersten  15  Lebensjahre  einzeln  bn- 
rechnet;  dann  zeigt  das  9.  Lebensjahr,  in  der  Epidemie  1867,  78*/«  der 
Gesammtsterblichkeit;  auch  das  11  y  12.  nnd  18.  Lebensjahr  haben  eine 
hohe  Sterblichkeit  an  Seh.,  jedoch  nur,  weil  in  ihnen  die  Qesammtsterfo* 
lioh>eit  sehr  gering  ist. 

Btellt  man  die  Mittelwerthe  aus  verschiedenen  anderen  Stftdien 
mit  den  in  K.  gefundenen  zusammen,  so  ergiebt  sich  folgendes  Verb&lt- 
niss.  Im  Mittel  hat  London  die  grösste  Sterblichkeit  gehabt,  auf  lOOO 
Überhaupt  Gestorbene  (in  6  Jahren)  an  Scbarlarb  42,10,  dann  folf^ 
Königsberg  mit  31,70,  Stuttgart  mit  83,78,  Frankfurt  mit  17,29,  Berlin 
mit  12.98,  München  mit  6,84  und  Genf  mit  4,98. 

Anders,  wenn  die  Maxlma  in  Frage  kommen,  dann  entfallen  auf 
1000  überhaupt  Gestorbene  in: 

Königsberg  (1867)  119,60  an  Scharlach 

Stuttgart  (1866)  109,87  „         „ 

Frankfurt  (1868)  108,80  „ 

London  (1863)    69,78  ,.         „ 

Berlin  (1868)    88,44   „         „ 

Münohen  (1868)    14,88  „         „ 

Demnach  ist  die  letite  Soharlacbepidemie  in  K.  die  grösste  gewesen, 
welche  in  den  hier  besprochenen  St&dten  rorgekommen  ist.  Stuttgart 
nnd  Frankfurt  werden  nicht  oft,  aber  Ton  grossen  Epidemien  heimge- 
sucht, während  London  ununterbrochen  Ton  der  Krankheit  si^  leiden  bat, 
ohne  dass  sich  dieselbe  zu  grossen  Epidemien  steigerte.  Es  ist  ein  all- 
gemeiner Erfahmngssats,  dass  grosse  Städte  Ton  epidem.  Krankheitca 
im  Allgemeinen  weniger  leiden,  als  kleine  und  dem  entsprechend  sehen 
wir  in  der  obigen  Reihe  London,  Berlin  und  Münohen  mit  den  niedrig- 
sten Verhäknisszahlen  am  Ende  stehen,  dagegen  ist  im  Mittel  die  Sterb- 
lichkeit an  Scharlach  am  grössten  in  London,  während  Berlin  und 
München  auch  die  niedrigsten  Mittelsahlen  zeigen. 

Was  die  Vertbeilnng  der  Todesfälle  nach  den  Tersehiedenen  Lebens- 
altem in  diesen  r erglich enen  Städten  betrifft,  so  bewährt  zwar  der 
Scharlach  überall  seinen  Charakter  als  Kinderkrankheit,  doch  kommen 
in  London  verhältnissmässig  viel  mehr  Todesfälle  bei  Personen  über  15 
Jahren  ror,  als  anderwärts.  Im  Uebrigen  herrscht,  namentlich  unter 
London,  Königsberg  und  Berlin,  grosse  Uebereinstiramung:  die  ersten 
beiden  Lebensjahre  zeigen  die  geringste  Sterblichkeit,  dann  nimmt  die- 
selbe allmählig  zu  bis  zum  10.  Jahre,  von  10—15  Jahren  ist  sie  wieder 
gleich  der  im  3.  Jahre. 

Bestimmte  Ursachen  für  diese  Uebereinstimmung  lassen  sich  nur 
zum  Theil  auffinden.  Da  der  Tod  bei  Scharlachkranken  nur  ausnahm«- 
weise  durch  die  allgemeine  Blutvergiftung,  meist  durch  TerscJiiedene 
Lokalisationen  erfolgt,  so  fragt  es  sich,  ob  die  Häufigkeit  der  Tödtlich- 
keit  dieser  Erkrankungen,  wenn  sie  selbstständig  auftreten,  parallel  geht 
der  Scharlachsterblichkeit.  Nur  bei  einer  der  häufigen  Complicationen, 
der  Diphtheritis,  stimmen  die  VerhältniBSsablen,  wie  Verf.  berechnet,  im 
Ganzen  mit  denen  des  Scharlach  überein,  wälirend  die  Nieren-  und 
akuten  Gehimafi'ectionen  sich  tbeils  der  Berechnung  entziehen,  theils 
nicht  parallele  Resultate  ergeben,  so  dass  die  angeführten  CompUeationen 
wohl  einigen  Einflusa  auf  die  Seharlaeh-Sterblichkeit  in  den  Tersehiedenen 
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Lebensaltorn  ansobea  körnen,   aber  doeh  die  oben  geAmdene  Geseto- 
nSMigkeit  Dicht  yoIlstSadig  erkl&ren. 

2.  MoMem,  Die  Meteni  beben  für  K.  in  den  leisten  12  Jehren  eintf 
nntergeordnetere  Bedcatnog,  eU  der  Scbarleob,  gebebt:  ele  berrscben  in 
K.  nicht  eo  nnonterbrooben,  ele  der  letstere,  machen  einzelne  sehr  rer- 
breitete,  aber  kurae  Epidemieen  und  die  Mortalität  war  wiUirend  der 
beseichneien  Jahre  gering:  ee  starben  362  Pereonen  daran.  ^) 

Im  Mittel  kommen  auf  1000  Lebende  0,S4  Meeemtodte;  Ton  der  Qe* 
eammteterblichkeit  betragen  die  Todesfälle  an  M.  0,947«  ^b^  selbst  in 
den  beiden  grossen  Epidemieen  (1857  nnd  62)  nnr  2-«8%-  Kisht  man 
die  einseinen  Altersklassen  in  Betracht,  so  steigen  die  Zahlen,  in  grossen 
Epidemieen  auf  10—12*/«. 

Die  Bterblichkeit  an  M.  fällt  gans  auf  die  ersten  10;  Lebensjahre, 
doch  tritt  das  1.  Jahr  hier  viel  stärker  henror,  als  beim  Scharlach  und 
die  meisten  Todesfälle  ereignen  sich  in  den  8  ersten  Lebensjahren,  nach 
dem  8.  nimmt  die  Mortslitit  rasch  ab,  während  sie  beim  Bcharfarcfa  dann 
erst  beginnt,  um  bis  snm  10.  sn  steigen.  Todesfälle  an  M.  bei  Erwacln 
senen  mad  noch  seltener,  als  beim  Scharlach. 

Zieht  man  die  beim  Scharlach  bereits  erwähnten  Städte  zum  Ver- 
gleiche heran,  so  «rgeben  auch  hier  sowohl  die  Mittel-  als  die  Mazimsl- 
werthe  der  an  M.  Gestorbenen  bedeutend  niedrigere  Zahlen,  als  für  den 
Scharlach.  London  steht  wieder  bei  den  Mittelwerthen  obenan,  während 
ihm  für  die  Maxime  Frankfurt  (mit  seiner  grössten  Epidemie  von  1886) 
den  Rang  abläuft,  hier  stieg  die  Sterblichkeit  für  das  1.— 5.  Jahr  auf 
SM/«  der  Qesammtsterblichk  Jt 

Anch  bei  den  Masern  finden  wir  eine  in  den  ▼erschiedenen  Städten 
siemlleb  fibereinstimmende  Yertheilung  der  Todesfälle  auf  die  einseinen 
Lebensalter.  An  den  Masern  starben  jüngere  Kinder,  als  am  Scharlaeli{ 
in  K.  erscheint  das  2.»  in  London  das  8.,  in  Berlin  das  4.  Lebensjahr 
besonders  gefährdet  Da  nun,  nach  des  Verf.'s  Berechnung  für  K.,  die 
Todesfälle  an  Bronchitis  und  an  Pneumonie,  auch  wenn  sie  ohne  Masern 
auftreten,  eine  ähnliche  Yertheilung  seigen,  wie  die  Todesfälle  an 
Masern,  so  erscheint  es  ihm  nicht  unpassend,  anzunehmen,  dass  die  ent- 
zGndlichen  Brustkrankheiten  einigen  Einfluss  auf  die  Yertheilung  der 
Todesfälle  an  Masern  nach  den  verschiedenen  Lebensaltera  ausftben, 

3.  Pocken,  Wesentlioh  anders  kommen  die  Dinge  bei  dieser  Krank- 
heit zu  stehen,  deren  Mortalitätsverhältnisse  durch  die  Impfung  ver- 
schoben sind. 

In  K.,  wo  sich  die  Pocken  in  den  letzten  12  Jahren  nur  einigemal 
sn  kleinen  Epidemieen  erhoben  haben,  sind  in  dieser  Zeit  884  Personen 
daran  gestoiben,  im  Mittel  0,80:  1000  gleichseitig  Lebenden.  Eine 
mittlere  Sterblichkeit  von  weniger  als  Vn*  und  ein  Maximum  (1867)  von 
Vi//f  »ttigsn  an,  dass  die  P.  als  Todesursache,  auch  in  der  Kiaderwelt, 
nur  eine  untergeordnete  Stelle  einnehmen.  Selbst  in  den  grdssjten  Epi- 
demieen war  £e  Sterblichkeit  Jen  P.  nur  S>%  der  GesammtsterbUchkeit 

Interessant  ist  es,,  dass,  während  im  Yerhältnisse  zu  den  Oberhaupt 
Gestorbenen  viel  mehr  Todesfälle  an  P.  auf  Erwachsene,  als  auf  Kinder 
kommen,  nämlich  17,88 : 9,91,  umgekehrt,  bei  der  Yergleionnng  der  Todten 
nüt  den  gleichzeitig  Lebenden  die  Sterblichkeit  in  den  Kindeijahren 
(unter  15  Jahren)  constsnt  grösser  ist,  als  bei  den  Erwachsenen. 
Namentlieh  ist  die  Sterblichken  im  1.  Lebeniuahre,  im  Yergleich  zu  den 
gleichseitig  Lebenden,  am  bedeutendsten,  aber,  im  Yergleich  zur  Ge- 
sammtsterbUchkeit, immer  noch  geringer,  als  bei  den  Erwachsenen. 

Eine  Parallele  der  Sterblichkeit  an  P.  in  Königsberg,  mit  den  frfiher 
genannten  Städten,  lässt  die  Uebereinstimmung  vermissen,  welche  wir 

5  Doch  darf  hier  nicht  verschwiegen  werden,  dass  die  grösste  Zahl 
odesTiÜle,  welche  durch  einen  Hautausschlag  in  diesem  Jahrhundert 
in  K.  verursacht  worden  ist,  durch  die  Mssernepidemie  1847  bedingt 
wurde;  es  starben  an  Masern  In  diesem  Jahre  593  Personen, 
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h%{  den  anderen  Aiuschlägen  conetotlren  konnten.  WSlirend  s.  B.  in  K. 
und  Mttnohen  die  Zahl  der  geitorbenen  Erwacheenen  die  der  Kinder  fast 
nm  das  Doppelte  übersteigt,  ist  sie  in  Berlin  und  Stattgart  siemlich 
gleich  nnd  in  London,  Genf  und  Frankfurt  fiberwiegt  sogar  die  Kindar- 
sterbliohkeit  ganz  bedeutend.  —  In  K.  femer  und  in  Berlin  starben  in 
den  ersten  5  Lebensjahren  -viel  mehr,  als  in  der  folgenden  fUnQ&farigen 
Periode,  in  London  ist  das  YerbKltniss  umgekehrt  und  f&llt  auf  das  1. 
Lebensjahr  die  niedrigste  Sterblichkeit  -^  Differenaen,  welche  ihre  £r- 
kläruDg  in  der  yersohiedenen  Handhabung  der  Vaccination  an  jenen 
Orten  finden  dürften.  Dsrf  man  den  Zahlen  trauen,  dann  würde  es,  unter 
diesen  Städten,  in  Frankfurt  a.  M.  am  besten  um  die  Vaceinaiion  nsid 
die  BeYaceination  stehen,  in  London  am  schlechtesten  und  in  Königsberg 
nioht  riel  besser. 

Fassen  wir  lum  Schlüsse  den  Einfluss  der  8  Anssohlagskrankheüen 
aaf  die  HortalitätsTerhftltnlsse  susammen,  so  seigt  sich  der  Scharlach 
als  das  dominirende  und  bestimmende  Moment.  Es  schwankt  die  Sterb- 
llehkeit  an  akuten  Exanthemen  von  8Vo  (Lenden)  5Vo  (Königsberg)  bin 
iViVs  ((^lenf}  der  Gesammtstcrblichkeit  in  allen  Lebensaltern. 
Für  Kinder  unter  15  Jahren  beträgt  sie 

für  München        sy« 
„    Berlin  4,% 

„    Genf  4% 

„    Stuttgart        ey^Vo 
„    Königsberg    8% 
„   Frankfturt      9% 
„    London        15Vo 
im  Mittel  beinahe  7Vo  der  gesammten  Kindersterblichkeit. 

Gehen  wir  noch  spesieller  auf  die  einseinen  Kindeijahre  ein,  so  ist 
das  1.  Lebenijahr  (wenigstens  in  London,  Berlin  und  Königsberg)  fiber- 
wiegend von  diesen  Krankheiten  verschont. 
Die  mittlere  Sterbliohkeit  sehwanktt 

im  1.  Jahr  swisohen    1      und    4% 
n    2.     ..  »  3%    „    IT/ 


1»   *•     »t 


7        „    27y. 
11        „    88% 


„6,     „  „  12        „    85V(i 

d.  h.,  sie  steigt  allmählig  an  und  liefert  das  bemerfcenswerthe  Factum, 
dass  in  London  von  den  im  6.  Lebensjahre  gestorbenen  Kindern  über  Vs 
den  akuten  Hautausschlägen  erliegt,  während  in  Königsberg  V4  daran 
stirbt.  Bahn, 


lieber  die  Sterbliohkeit  der  Neugeborenen  und  Säuglinge 
in  Deutschland.  Bericht  der  Section  für  öffentliche  Gesundheits- 
pfiege  in  der  43.  Versammlung  deutscher  Aerzie  und  Naturforscher 
zu  Innsbruck,  erstattet  von  Dr.  H.  WASSESFunn. 

Durch  die  Commission  für  öffentliche  Gesundheitspflege  wurde  Yer- 
fasser  beauftragt  die  Verhandlungen  Über  die  Kindersterblichkeit  durch 
einen  Bericht  einzuleiten,  welchen  Auftrag  er  in  rühmenswerther  Weise 
erfüllt  hat.  Verf.  beurtheilt,  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesund- 
heitspflege sns,  die  Kindersterblichkeit  in  Deutschland  im  1.  Lebensjahre 
um  die  urensen  wegen  der  kurzen  ihm  gebotenen  Zeit  nicht  zu  weit  zu 
ziehen  und  um  in  diesen  engen  Grenzen  den  StoJ  so  viel  als  möglich 
zu  beherrschen.  Er  tritt  der  weit  verbreiteten  Meinung  entgegen,  dass 
die  Kindersterblichkeit  in  Deutschland  Hand  in  Hand  mit  den  Fortr 
schritten  der  Cultur  abgenommen  habe,  kommt  vielmehr  nach  den 
statistischen  Ausweisen  zu  dem  Resultate,  dass  sie  in  einigen  Theilen 
stationär  geblieben  ist,  in  andern  sich  gebessert  und  wieder  in  andern 
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sich  ▼ttteblechteii  hat  (Für  Elbiag  seit  1826  um  6  Proe^  fOr  DaoEig 
«n  11  Proc.)  Wftbreiid  die  Zahl  der  *rodtgeboreiieif  in  den  einseinen 
deutschen  Gebieten  nnter  100  Geborenes  Ton  3,07  (Baiern  von  1841—61) 
aaf  6,0  (Stettin  Ton  1864—68)  iiteigt,  schwankt  die  Zahl  der  Gestorbenen 
nnter  den  Lebendgeborenen  im  1.  Leben^ahre  nnter  100  Ton  16,46 
(SVankfort  a.  M.  1861—66)  aaf  33,86  (Wortemberg  1846 --66). 

Was  die  Ursache  der  Todtgeburten  anlangt,  so  bestätigt  die  Statistik 
die  natürliche  Annahme,  dass  sie  da  am  häufigsten  vorkommt,  wo  sahl- 
reiehe  sohwächliehe  nngesnnde  Mütter  in  schlechten  äussern  Verhält- 
nissen  leben,  dass  bei  künstlichen  Entbindnngen  circa  10^12  mal  mehr 
Kinder  todt  geboren  werden  als  bei  natürlichen,  dass  bei  Zwillingen  und 
Drillingsgeburten  etwa  8  mal  mehr  Todtgeburten  yorkommen  wie  bei 
einlachen  Geburten,  bei  unehelichen  viel  mehr  wie  bei  ehelichen,  bei 
Christen  mehr  wie  bei  Juden,  in  SUidten  mehr  wie  auf  dem  Lande.  In 
Stettin  (1864—68)  kommen  auf  100  eheliche  Gebarten  4,1  Todtgeburten, 
auf  100  uneheliche  aber  10«6.  In  Preussen  starben  1820—28  im  1.  Vier 
teljahre  ihres  Lebens  eben  so  viele  Kinder  als  in  den  folgenden  3  Vier- 
te^ahran  susammengenommen.  Die  höchsten  Ziffern  der  Sterbefälla 
geben  ansser  Unreife,  Missbildungen,  ererbte  Dyskrasien,  organische 
reUer  n.  s.  w.  yor  Allem  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  mit 
ihren  Folgen  (nach  Varrentrapp  im  1.  Lebensjahre  48,7  Proc,  nach  Köhler 
64  Proc.)t  primäre  Krankheiten  der  Gesammtconstitutioo,  primäre  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane  (circa  26  Proc.).  Die  Art  der  Ernährung  be- 
einflnsst  diese  Zahlen  natürlich  im  höchsten  Grade.  Nach  FlügePs  Unter- 
suchnngen  starben  in  mederbaiem  und  einem  Tbeile  der  Oberpfals,  wo 
das  Sängen  der  Kinder  nur  wenig  gebräuchlich  ist,  mehr  als  60  Proc. 
aller  Kinder  yor  dem  Ende  des  1.  Lebensjahres,  während  in  den  ober- 
fränkischen Besirken,  wo  fast  alle  Kinder  gesäugt  werden,  nur  26  Proc. 
starben. 

Fragt  man  nach  der  Ursache  der  eacessiyen  Mortalität  der  Säug- 
linge, so  glaubt  Verf.  gewiss  mit  Recht  den  Grund  im  Elende,  in  der 
Unwissenheit  und  in  schlechter  öffentlicher  Gesundheitspflege  su  finden. 
So  starben  unter  100  Lebendgeborenen  im  1.  Lebensjahre  in  Preussen 
(1820—34^  unter  den  ehelichen  17,1,  nnter  den  unehelichen  23,6,  in  Stettin 
(1864 — ^68}  unter  den  ehelichen  22,3,  nnter  den  unehelichen  46,1.  Nach 
Banmann  überlebt  in  Europa  kaum  Vi» — Vt  ^o'  unehelichen  die  Kinder- 
jahre. 

Nach  Wappäus  könnte  die  ideale  oder  normale  Sterbliehkeltssiffer 
des  1.  Lebensjahres  Vie  ^1®'  Geborenen  sein,  welche  Ziffer  die  öffentr 
liehe  Gesundheitspflege  für  das  1.  Lebensjahr  anstreben  müsste.  Naeh 
Verfasser  findet  eine  excessiye  Mortalität  der  Neugeborenen  statt,  wemi 
nnter  den  Lebendgeborenen  die  Zahl  der  yor  dem  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres Verstorbenen  19  Proc.  übersteigt. 

Die  therapeutischen  Fragen|  wie  den  Uebeln  der  hohen  Mortalität  der 
Kinder  yonubeugen,  sind  für  aen  Verfasser  die  schwierigsten  und  wer- 
den anch  noch  lange  offene  bleiben.  Die  steigende  Cultur  und  die 
nimmer  rastende  Humanität  werden  hoffentlich  Wege  ausfindig  su  machen 
•nehen,  wie  dem  Pauperismus  und  der  daraus  folgenden  Unwissenheit 
und  Sittenlosigkeit  nach  und  nach  an  steuern  sind.  Die  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege kann  nach  Verfasser  dadurch  einigen  direkten  Einfluss 
ausüben,  wenn  sie  1]  den  Verkauf  yerfälschter  oder  yerdorbener  Thier 
milch  und  anderer  sur  Ernährung  yon  Säuglingen  bestimmter  Surrogate 
der  Frauenmilch  polizeilich  streneer  beaufsichtigt  und  bestraft;  2)  wenn 
sie  den  armen  Müttern  durch  Gründung  yon  sog.  Krippen  an  Hilfe 
kommt,  3)  durch  Herbeiführung  einer  sanitätspoliaeilichen  Controle 
der  sog.  Haltekinder  und  Gründung  yon  Vereinen  sur  Beaufsichtigung 
der  letsteren  und  wenn  sie  4)  die  Gerichte  bei  Alimentenklagen  sur 
Feststellnng  höherer  Alimentensätse  für  die  Väter  unehelicher  Kinder 
bestimmt. 

Wir  können  dem  Verfasser  nur  dankbar  sein,  dass  er  diese  höclist 
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wiehiiffe  socUla  Frage  wiederholt  sam  Zweake  tolrgflltiger  Forsehong 
ffenacBt  liAft  nnd  rnr  mit  ihm  wflnseheiit  dass  auf  seine  anregende  Arbeit 
hin  anch  lAndere  da«  Thema  ra  öfterer  IKscoseion  nnd  la  eingehen 
dem  Stndiam  machen  mögen. 

Wenn  auch  die  statisüscbea  Answeise  viele  Fehlerquellen  in  lieh 
bergen  und  die  therapentieohea  Fragen  dnrch  nnser«  jelsigen  socialen  Ver- 
hftlinisse  enorm  ersehwert  werden,  so  werden  die  ersten  dnrch  mannig- 
fache Bearbeitang  dieses  Gegenstandes  snverllssiger  oad  die  leisten  in 
ihren  Sohlflssen  schärfer  sngaspitst,  präoieer  nnd  dadnreh  werthToUer. 

ß.  Wagner. 


B«riekUguifeB< 


S.4S2eltoS9i 

-  40 

-      It 

-  64 

-       8 

-  67 

-       6 

-  S4 

-     tt 

-  9ri 

-     St 

'  «7 

-    ts 

.  19 

-     M 

-  70 

-     s 

.  70 

-      16 

-   7S 

•     SS 

-   T4     • 

-    1V.S 

-   76 

-       9 

-  76      . 

.      97 

-   76     • 

-       8 

-  7» 

•       9 

-   79      . 

-       8 

.  8S      • 

•     8t 

.114      . 

8S 

olMB  lUtt  ,intM*  U«  ,reo]iUB*. 

-  jKamFlMhwMpvnkt*  Um  ,Heapl»diBttnpviikt*. 
«aWn  iit  ^1*  m  itMlolMB. 

•     itott  ^1l^rSrtMlMck«n*  Um  ,A1l^rirta4r•b•&^ 
-     ttott  ,defMlb«*  Um  ,dlM«lb«\ 
obMk  .lUtt  «nd  ttolt*  Um  ,od«r  etat*. 

-  ,kclB«*  Um  ^«iae  grcMM*. 
,«iikh«rg«hMaeii*  Um  ««Infelattaton*. 

-  ,dM  Kilto;  t)*  Um  ,die  Kilt«  t/. 
«nton  itott  ,«lfik«&*  Um  ,n«{g«&*. 

oben        -    »die*  Um  ,dM'. 

,«ii  —  blMb*  Um  ,Toa  hlMar. 
•     ,wle*  Um  ,nir*. 

,WirkwigtB'  Um  ,2moksngtn\ 
uBten     -     fOrappt*  Um  ,QrapptraBgV 
-     ,«Uist*  Um  ,nIohi*. 
iit  ,d«*  aa  slriieh«!!. 
oben  lUtt  ^arapUgie*  Uea  ,H«nlpldgl«\ 


XIL 

Mittheilnngen  Aber  Behandlung  des  Seharlaehfieben 

nnd  des  nachfolgenden  Hydrops  mit  Bftdem  nnter 

Berdeksiehtignng  der  Thermometrie. 

Nftfih  Baobsohtanfoi  in  d«m  hiesigen  KlndenpitAle  tos 

Dr.  C.  Pils  in  Sramt.^) 

Als  Herr  Dr.  Steffen  uod  ich  bei  der  Dorchsicht  der  im 
hiesigen  Kinderspitaie  gesammelten  Beobachtungen  über  dat 
Scharlachfieber  oehufs  gemeinsamer  Bearbeitung  desselbot 
mannigfache  Lücken  in  ihnen  vorfanden,  beschlossen  wir  erst, 
nachdem  uns  eine  folgende  Epidemie  Gelegenheit  bieten 
würde^  diese  Lücken  auszufüllen  und  einige  von  anderen  For- 
schem gemachte  Angaben  zu  controliren,  diese  Krankbeits- 
form  zu  bearbeiten«  Da  wir  aber  nicht  wiesen  können,  wann 
wir,  durch  die  Verhältnisse  unterstützt^  diesen  Entschluss  zur 
AnafÜhmng  bringan  werden,  so  habe  ich  es  allein  übernom- 
men, zwei  Punkte  der  Therapie  und  einige  der  Thermometrie, 
fllr  welche  einiges  verwerthbare  Materid  schon  vorliegt,  an 
diesem  Orte  einer  besonderen  Besprechung  zu  unterziehen« 
Doch  muss  ich  von  Vornherein  bitten,  die  Erwartungen  nicht 
zu  hoch  zu  spannen,  und  nicht  etwa  zu  hoffen,  dass  ich  an  Stelle 
der  Belladonna  ein  neues  Prophylacticum  stellen  will,  oder 
daaa  ich  die  zuverlässigen,  ungeahnten  Wirkungen  eines  alten, 
einer  unverdienten  Vergessenheit  anheimgefallenen  Mittels  oder 
eines  neueren  nur  aus  der  Apotheke  zu  beziehenden  erprobt 
habe  und  dieselben  nur  in  das  rechte  Licht  setzen  kann. 
Dergleichen  die  Menschheit  beglückende  Mittheilungen  stehen 
mir  nicht  zu  Gebote,  sondern  emfache  auf  Zahlen  gegründete 
Versuchsreihen  über  die  Anwendung  kalter  B&der  im  Schar- 
lach und  heisser  bei  dem  nach  &^harlach  auftretenden  Hy* 
drops.  Versuche,  die  aus  rein  praktischen  Gründen  im  hie- 
sigen Kinderspitaie  angestellt  wurden.  Weil  diese  Bilder  nur 
den  Heilzweck  im  Auge  hatten,  nicht  als  eine  Grundlage  für 
wissenschaftliche    Untersuchungen    dienen    sollten,    so    kann 

*)  Nachtrag  snr  Arbeit  No.  7  im  vorigen  Heftet  W&hrend  des 
Dmekes  fand  ieh  noeb  eine  hierhergeb5rige  Beobaohtong  im  Handbacbe 
der  Nervenkrankh.  von  Roeenthal  und  in  „Aus  dem  Franz-Josepb-Spital*', 
Bd.  S,  p.  70.  Ans  Versehen  sind  p.  141  ibid.  M.  obliq«  enp.,  welohe  be- 
kanatuäi  nicht  vom  Ocalomotorins  innervirt  werden»  nicht  in  Klaramera 
gesetsi. 

Jahtbttob  t  Kl]id«ih«llk.  R.  F.  XXX.  18 
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manche  intereftsaiite  Detailfrage  darch  sie  nicht  ihre  Beant- 
wortung finden.  Einen  gewissen  Werth  aber  glauben  wir  den 
folgenden  Beobaohtongen  darum  ^^uschrdben  zu  dürfen,  weil 
sie  einerseits  consequent  bei  nur  höchst  seltenen  medicamen- 
tosen  Eingriffen  durchgeßihrti  andererseits  von  trefflich  gje- 
schulten  Diakonissinnen  oesorgt  wurden,  welche  mit  der  Technik 
und  Handhabung  der  Bilder  und  Einwickelunffen  wie  Messungen 
vollst&ndig  vertraut,  mit  fi;rdsster  Gewissenhaftigkeit  nndPünkt- 
lichkeit  den  ihnen  gegebenen  Vorschriften  nachkommen,  wie 
mehrfache  Controle  zur  Genüge  bewies.  Eine  dauernde  ftrzt< 
liehe  Controle  ist  für  die  in  Bede  stehenden  Verhftltnisse  nicht 
möglich,  weil  kein  Arzt  in  der  Anstalt  wohnt,  aber  auch  nicht 
so  nothwendig,  wenn  man  das  Glück  hat,  über  ein  gewissen- 
haftes geschicktes  Wartepersonal  zu  verfüffen.  Ich  werde  im 
Folgenden  zuerst  die  Anwendune  der  kalten  Bäder  behan- 
deln, wobei  die  Thermometrie  ihre  Stellen  finden  soll,  um 
mich  dann  den  Wirkungen  heisser  Bäder  mit  nachfolgendem 
Schwitzen  gec^en  den  Hydrops  nach  Scarlatina  zuzuwenden, 
ohne  mich  auf  weitere  theoretische  Deductionen  einzulassen. 
Hoffentlich  wird  dieser  kleine  Beitrag  als  kein  ganz  müssiger 
angesehen  werden,  da  er  auf  einige  Fragen  schon  bestimmte 
Antwort  giebt  und  vieUeicht  zur  Anregung  dienen  wird,  weitere 
Beobachtungen  auf  diesem  Wege  zu  sammeln. 

Nachdem  die  Kaltwasser-Behandlung  gewöhnlich  in  der 
Form  der  Uebergiessun|5en  in  fieberhaften  Eo^ankheiten,  zumal 
beim  Typhus  hauptsächlich  von  England^)  aus  angeregt  und 
ausgeführt  wurde,  verbreitete  dieselbe  sich  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  vor  Allem  nach  Deutschland,  wosdbst  sie  für 
die  Behandlung  des  Typhus  in  dem  letzten  Decennium  nicht 
nur  warme  Amiän^r  und  Pfleger,  sondern  auch  Förderer  in 
llännem  fand,  die  mit  allen  flinen  zu  Gebote  stehenden 
wissenschaftlichen  und  materiellen  Hilfsmitteln  die  Erfah- 
runma  einer  rohen  Empvrie  prüften  und  dadurch  den  Weisen 
der  lYahilieit  von  der  Spreu  der  Dlusion  und  Verblendone 
sichteten.  Befremdend  aner  muss  es  auf  den  ersten  Blick 
erscheinen,  dass,  obgleich  im  kalten  Wasser  ein  ausf^e- 
zeichnetes  Mittel  erkannt  war,  die  Temperatur  des  Fiebem&n 
herabzusetzen  und  dadurch  günstig  auf  den  Ejrankheitsverlanf 
zu  wirken,  dennoch  so  seii^n  dasselbe  in  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  als  im  Typhus  —  z.  B.  in  der  Pneumonie  von 
Liebermeister  —  in  grösserem  Haasstabe  in  Anwendung  ge- 
sogen wurde.  Erklärlicher  ist  es  achoa,  dass  man  bei  den 
acuten  Exanthemen  Abstand  von  dieser  tiehandlungsweise  ge- 
nommen» obwohl  gerade  hier  das  hohe  flsiber  dazu  bitte  aof- 


>)  Di«  Mhtrsa  Anftafa  von  Wrigbi  vad  Otorrie  «uf  dem  CoDtbmft« 
«lad  ohne  aaehhalUge  Wirkimi^  geblieWa  nnd  erst  durch  Coni«*«  BchriltMi 
und  Elnfluu  Ist  die  WMterbehandlang  zu  Aassben  fekomninea. 
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muntern  sollen.  Als  Grfinde  daf&r  will  ich  nor  verweisen 
anf  den  Unverstand  der  gebildeten  nnd  ungebildeten  Leute, 
welche  in  den  Exanthemen,  besonders  der  gerötheten  Haut 
Scharlachkranker,  ein  noli  me  tangere  sehen,  jede  noch  so 
unvernünftige,  erhitzende  BehandmngsweiBe  einem  abküh- 
lenden Venahren  vorziehen  und  so  oft  unüberwindlichen 
Widerstand  der  Ealtwasser- Anwendung  entgegensetzen«  Dieser 
Widerstand  ist  um  so  fester,  als  er  gerade  gestützt  wird  durch 
die  ärztlichen  Traditionen  der  Metastasen  des  Seharlachexan- 
thems,  welche  durch  die  Erkältung,  den  geduldigen  Sünden- 
bock der  Medizin,  allein  hervorgerufen  werden  sdlen.  Ein 
weiterer  Grund  lic^  in  der  Scheu  mancher  Aerzte,  welche 
die  mit  der  Ausscheidung  supponirter  Infectionsstofle  betraute 
Haut  in  ihrer  heilsamen  Function  zu  stören  ftrcfaten,  bisweilen 
wohl  auch  in  der  fiesorgniss,  durch  das  Nicht^^elingen  dieser 
Curart  ihr  Renomm4  zu  schädigen. ')  Femer  ist  es  nicht  zu 
verkennen,  dass  das  Oebahren  so  mancher  Hydropathen, 
welche  der  guten  Sache  durch  ihre  Charlatanerie,  durch  Bro- 
schüren, deren  Inhalt  jeder  wissenschaftliche  Ernst  und  tiefere 
Kenntniss  ermaneelt,  nur  schaden,  der  Weiterverbreitung  einer 
Kaltwasserbehandlung  hinderlich  ist  Rechnet  man  endlich 
die  menschliche  Schwäche  hinzu,  welche  so  selten  die  Sache 
von  der  Person  zu  trennen  vermag,  andererseits  zähe  fest 
hält  am  Alten,  Hergebrachten,  so  hanen  wir  die  Ursachen  zu- 
sammengefasst,  warum  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei 
den  acuten  Exanthemen  besonders  dem  Scharlach  wenig  in  Ge- 
brauch ist  und  werden  sie  nicht  suchen  in  den  effectvollen  Me- 
thoden und  sicher  wirkenden  Arzneimitteln,  die  man  gegen  diese 
in  ihrer  Ursache  ganz  unbekannte,  nicht  selten  recht  mörde- 
rische Krankheit  in  Anwendung  zu  bringen  pflegt.  Denn 
übersiebt  man  die  von  den  verschiedenen  Therapeuten  meist 
eiasdtis;  angepriesenen  sehr  differenten  Ifittel  und  Methoden 
der  Benandmng.  bei  denen  jeder  einzelne  Arzt,  um  mit  den 
Worten  eines  Therapeuten  zu  reden,  „sich  immer  recht  wohl 
befunden  hat'^,  so  sieht  man  sich  mcht  nur  zum  Bekenntnisse 
gedrängt,  dass  wirklich  viele  Wege  nach  Born  führen,  sondern 


')  Ans  der  Vorrsds  Ssifort's  su  ssiatn  nosoloff.  thsiapeal  Bamerit. 
Sber  Hat.  nad  BehdL  des  SohArlachfieban  mSfe  folgender  PeMtis  p«  6 
el0  Beleg  dienen.  ,,Dnraiu,  data  der  YerfMier  mit  Ganie^s  kalten  Be* 
gietsosffen  keine  Verraehe  engeatellt  kmt,  kann  ihm,  seiner  Ueberaengung 
naeh,  Sein  gerechter  Vorwarf  erwaeliaen.  Die  Einffthrong  keroieeber 
Mittel  —  gegen  deren  Werth  lick  noch  maneke  aebtbare  StimsM  erkebt 
—  in  ein  PubUenm,  dem  sie  neu  nnd  dnrek  dieiem  nake  liegende  £r- 
fahmngen  noek  niekt  bewftkrt  tind,  erfordert  die  Vereinigong  mekrerer 
Aenie  deaeelben  Wirknngfkreiset  fSr  den  gleieken  Zweek.  Denn  der 
Einielne  wird  das  Yertranen  seines  Pnbliknms  nm  so  weniger  gern  auf 
die  Probe  stellen  wollen,  je  weniger  er  siek  ron  anderen  Mitteln  rer- 
laesen  (?)  siekt,  von  denen  er  nickts  sn  fSiokten  nnd  wenn  nidit  mekr, 
doek  eksaso  Tiel  sa  koffen  kat*^ 
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dtat  trots  der  gemchten  Mittel  die  Natur  hftafi^  ihren  Heii- 
xweck  enreicbte*  Ich  will  den  geehrten  Leser  nicht  ennftdcoi 
mit  den  nmfiusenden  therapentischen  Registern,  welche  mir 
SU  Gebote  stehen,  sondern  nnr  einige  Proben  ans  früherer 
und  neuerer  Zeit  anflihren«  Einige  fanden  ihr  Heil  in  den 
Blatentciehungen  (Plencic,  Benidt,  Langhaosi  Strave, 
Kavier),  Andere  im  Brechmittel  TClarlu  Witnerinffi  Collen), 
Andere  in  den  Abführmitteln  (RnsLy  Zniatti,  8tiegiits)|  sei  es 
dem  Calomely  oder  der  Verbindung  desselben  mit  Jalappe,  oder 
in  den  Mittelsalzen,  Andere  im  Jod  (Reevis),  Einige  in  dem 
Aeid.  muriat  ozygen.  (Brathwaite),  oder  im  Acid.  aoet.  dilut. 
fBrown]^,  im  Aad.  nitric.  fumans  (Dürr),  Andere  endlich  in 
aer  ChüuMrinde  (Quarin,  de  Hato),  oder  im  kohlensauren 
Anmion.  ^Strahl).  Dabei  pflegen  die  Lobredner  eine«  Mit- 
tels, auf  eigene  oider  fremde  Erfahrungen  gestützt,  die  Panacee 
Anderer  herabsusetsen,  z.  B.  Teilten  die  Brechmittel,  Brünig, 
Kirchvogel  die  Blutentsiehungen  etc.  —  Aber  auch  die  neuere 
Zeit,  welche  bei  allen  acuten  Exantiiemen  im  Ganzen  nach 
dem  Vorgange  Seydeidiam's  ein  exspectatives  Verfahren  an- 
schlug und  nur  bei  stftrkerem  Hervortreten  einiger  Erseht- 
nuneen  symptomatisch  zu  Werke  ging,  ist  nicht  angerühmler 
Methoden  baar«  So  empfiehlt  Hoot*)  die  rnhon weise  Anwen- 
dung von  Emetica»  Purgantia,  China,  Opium,  Wein  neben  ge- 
nauen DiAtrorschriften,  welche  mit  einigen  Modificationen  in 
der  Dosirung  und  der  Reihenfolge  je  umck  dem  Stadium  und 
der  Heftigkeit  einzelner  Symptome  der  Krankheit  in  20jfili- 
riger  Praxis  mit  dem  brillantesten  Erfolge  gebraucht  wurden, 
denn  von  2  an  Scharlach  ihm  gestorbenen  ratienten  kam  der 
eine  zu  spät,  kurz  vor  dem  Tode,  in  die  Behandlung,  der  andere 
wurde  nach  einer  anderen  Methode  behandelt  ünMhftngigMron 
ihm  schlug  sein  Freund  Füller  zu  Piccadilly  denselb^  vITeg 
mit  demselben  Erfolge  nach  einer  Privatnuttheilunff  an  ihn 
ein.  I.  c.  p.  7 ;  derselbe  hatte  in  30  Jahren  kmnen  Todesfall 
■u  beklagen.  Ebenso  glücklich  war  Chavasse^,  seiner  erfolg- 
reichen Scharlaohbehandlung  wegen  in  Birmingham  bekannt, 
der  in  den  letzten  7  Jahren  selbst  bei  sehr  scnweren  Epide- 
mieen  keinen  Kranken  verlor.  Er  liess  das  Zimmer  ganz 
kühl,  die  Fenster  offen  halten;  bei  Halsaffisctionen  Hefen- 
oder Gratzeumschlag  machen,  denselben  zweimal  (!)  des  Tams 
erneuern,  innerlich  wurde  ein  Inf.  rosar.  mit  Sfture  gereicnt, 
di&tetisch  werden  Bratäpfel  empfohlen. 

Clemens')  stellte  als  heilsam  fönenden  Heilplan  auf: 
Im  Anfange  aer  Krankheit  ein  Brechmittel,  dann  und  wann 
leichte  Abfahrmittel  im  Verlaufe  neben  dem  innerlichen  Oe* 


*)  The  saeeetsftd  treatmsiit  of  sewlAt  ferer.  p.  74. 
*)  Amoc  med.  Jean.  1866.  March. 
*)  Journal  für  Kinderkb.  Bd.  64.  p.  10. 
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Imuche  der  Aq.  cblor.,  knappe  Diftt,  kaltes  Waner  zum 
GeträDkey  ZinunertemperatQr  iD^  Ohne'weiter  ein  Wort  über 
die  letstere  Abhandlung  zn  verlieren,  kann  ich  es  mir  nicht 
Tersagen  folgenden  PaBsus  p.  14  ea  referiren:  ,,Sollte  sich 
daraus,  dass  der  Urin  immer  höchst  ammoniakalisch  riecht^ 
die  Vorliebe  der  älteren  Aerste  f&r  das  essigsaure  Ammonium 
erklären,  nnd  diese  Erscheinung  auf  die  kaiische  Natur  des 
Scharlachcontaffiam  deuten,  und  die  gute  Wirkung  der  S&uren 
nnd  der  Aq.  cnlor.  erklären  lassen  ?''  (!)  Schliesslich  will  ioh 
nur  noch  der  vielgerfihmten  Snecketnreibungen  Schneemannes  ^) 
gedenken,  dessen  Vorläufer  Dehne's^  und  Scoutetten's')  Oel* 
einreibungen  waren. 

Nachdem  so  die  wechselvolle  Anwendung  verschiedener 
Mittel  eine  specifische  Wirksamkeit  derselben  gegen  Scharlach 
mehr  als  zweifelhaft  gemacht,  und  eine  Bestätigung  der  schon 
länsere  Zeit  herrschenden  Ansicht  geliefert  hat,  dass  den  ver* 
Bchiedenen  Epidemieen  ein  verschiedener  Stempel  aufgedrückt 
ist,  welcher  gemeinhin  ein  verschiedenes  Verfahren  indicirt, 
wollten  wir  versuchen,  gestützt  auf  die  grossen  Erfolge  der 
Kaltwasserbehandlung  beim  Tvphns,  wofür  besonders,  ange- 
regt durch  Brand  ^),  Jürgensen'^^  Liebermeister  und  Hagen- 
bach*), Ziemssen  und  Immermann  ^)  grössere  mit  wissenschaft- 
lichen Hilfsmitteln  verwerthete  Materialien  beibrachten,  ob 
wir  auch  im  Scharlach  durch  diese  Behandiungsweise  nennens« 
werthe  Vortheile  zu  erzielen  im  Stande  wären.  Schon  vor 
uns  haben  Andere  diesen  We^  betreten  und  über  brillante 
Erfolge  berichtet,  doch  sind  die  Annben  meist  nur  summa- 
risch und  beziehen  sich  fast  ausschüesslich  auf  Sturzbäder, 
deren  Anwendune  selten  durch  das  Thermometer  regulirt 
wurde.  Gerade  diese  Form  der  Anwendung,  und  der  Mangel 
eines  sicheren  Zeigers  für  ihre  Wiederholung  haben  wohl  dazu 
mit  beigetragen,  dass  die  Kaltwasserbehandlung  in  fieberhaften 
Sjrankheiten  so  wenig  zur  Geltung  gekommen  ist  Um  aber 
nidit  ungerecht  gegen  die  Vorgänger  zu  sein^  wUI  ich  kurz 
zusammenstellen,  was  ich  darin  in  der  mir  zugänglichen 
deutschen  Literatur  über  Aeltere  habe  auffinden  können,  ohne 
für  diesen  Bericht  das  Attribut  der  Vollständigkeit  bean- 
spruchen zu  woUen,  welche  zu  erreichen  ich  bei  Mangel  jeder 
grösseren  BiUiothek  nicht  einmal  bestrebt  sein  konnte. 

*)  Die  sishers  Heilung  der  Sebarlaelikr.  dureb  eine  neue,  völlig  ge- 
fahrlose Hetlmetlictde  1847. 

*)  Beitrag  snr  Cur  und  Aetiologie  des  Beharlechs«  oder  Hftutungs- 
fiebere.  1810. 

*)  Journal  Ar  Kladerkh.  1860.  Bd.  8. 

*S  Die  Hydrotherapie  dei  Typhus.  1868.  S.  Heilung  des  TVphus.  1868. 

n  Klinieohe  Studien  über  die  Behandlung  des  AbdoDiinaUjphus  mit- 
telst kalten  Wassers.  1866. 

•)  Aus  der  medio.  Klinik  su  Basel  1848. 

*)  Die  Kaltwalserbehandlung  des  ^fphus  abdominal.  1870« 
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Schon  S.  Hahn,  dessen  Werke  ich  nicht  einsehen  konnte, 
sagt  nach  dem  Zeogoisse  Jfirgensen's  p.  6:  |,Aber  was  thun, 
wenn  sich  die  Blattern,  Masami  Frieseln  oder  gar  Petetschen 
wittern  lassen?  Soll  man  diese  schlimme  Pursche  nach  Be- 
lieben in  der  von  ihnen  in  der  Haut  genommenen  Herberge 
hausen,  aUes  auffressen,  Torunreinigen  und  sie  gar  in  Brand 
stecken  und  miniren  lassen?  Mein!  wir  wollen  lieber  die- 
selben mit  sammt  ihrem  Quartier  unter  Wasser  setzen,  sie 
damit  ersftufen,  den  Terursachtai  TJnrath  r«n  ausschweifen 
und  den  etwan  erregten  Brand  bald  wieder  löschen,  so  wird 
man  nachgehends  kaum  sonderliche  Fusstapfen  Ton  ihnen 
mehr  gewahr  werden'':  und  nach  O.  Hautnner^)  p.  244: 
„Hautausschläge  kann  man  keck  Yor  und  bei  ihrem  Anfalle, 
bis  Bum  Abfafle,  ziemlich  frisch  waschen,  damit  die  Entzün- 
dung nicht  Oberhand  nehme.  Audi  betheuere  ich,  dass  unter 
den  einige  Jahre  her  an  Masern  t>der  Friesel  darnieder  ge- 
legenen ratienten  noch  keiner,  der  frisch  gewaschen  worden, 
dem  Tode  an  Theil  geworden".  Nicht  Tiel  samn  will  die 
schfiohteme  Anwendung  des  kalten  Wassers  durch  Dr.  Ulrich*), 
welcher  bei  Anerkennung  der  Ausserlichen  Refrigerantia  und 
acuta  frigida,  doch  glaubt,  dass  da  die  Sache  neu  ist,  man  be- 
.hutsam  Terfahren  müsse,  um  sich  nie  ein  Gewissen  machen 
zu  dürfen;  so  will  er  nicht  nachahmen  die  Einwickelungen 
in  kalte  und  nasse  Tücher  oder  gar  die  kalten  Ueberriessungen 
und  konnte  sich  nur  dazu  yerstehen,  bei  drei  Frieseipatienten, 
bei  denen  er  nicht  mehr  aus  noch  ein  wusste,  die  inwendigen 
Hftnde  damit  zu  bestreichen  und  mit  vierfachen  Linnen  vor 
die  Stirn  zu  schlagen,  mit  sichtbarer  und  stündlicher  Erleich- 
terung (1769).  Erst  mit  J.  Currie  bricht  sich  die  Behandlung 
fieberhafter  Krankheiten  mit  kaltem  und  warmem  Wasser 
Bahn  und  wenn  es  auch  nicht  sein  Verdienst  ist,  durch  sich 
allein  auf  diesen  Gedanken  gekommen  zu  sein,  sondem  durch 
eine  Arbeit  Wrighfs ')  und  weiter  angeregt  durch  die  wie  es 
scheint  ihm  spftter  bekannt  gewordenen  Erfolffe  Brandreth'sO 
und  Jakson's^),  so  bildet  es  doch  seinen  Ruhm,  diese  Heil- 
methode vielfach  versucht  und  sie  an  gedsneten  Orten  leb- 
haft empfohlen  zu  haben;  immer  ist  sein  Werk*\  in  dem  er 
seine  und  einiger  Freunde  Erfahrungen  niedergelegt  hat,  das 
fundamentale,  auf  welches  man  bei  Behandlung  dieses  G^esen- 
standes    stets    zurückgehen   muss;     die    historische    Reihen- 


Di«  Heflkrifle  des  kslten  Wsssentrahls.  1SI7. 

Hdm*s  ArehiT.  1812.  Bd.  L  88S  u.  ff. 

Mcnnoiri  of  ths  Lond.  Med.  Soo.  Bd.  8.  p.  147. 
^)  Carris  Bd.  I.  p.  6. 
•)  Coffrie  Bd.  IL  p.  677  n.  ff. 
*}  11  edioal  Bsporti  ob  tbe  effects  of  watsr  cold  and  wwm  as  a  ra» 
medy  in  Fever  sad  other  Diseases  (8  ed.  1804). 
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folge  TOii  Ciurrie^B  PablicatioDen  sehe  man  beiKfichenmeisier') 
p.  40  ein.  Nach  Carrie's  Zeugnias,  Bd.  I.,  p.  67|  wandte 
1796  im  Dec.  Oerard  in  swei  FftUea  von  Scnarlach  anent 
kalte  UebergieaBUDgen  mit  Erfolg  an  nnd  bemerkt  Uerb«, 
daaa  er  biaber  beim  Anabmcb  der  Krankhdt  hieran  noch 
keine  Oelegenheit  gehabt  nnd  nur  warme  Bftder  von  92  bia 
96^  F.  von  15  Min.  Daner  mit  Rastern  Nutaen  verancht 
hube;  apftter  Bd.  2  p.  429  n.  ff,  giebt  er  dann  aeine  in  150 
FftUen  geaammelten  Eriahmngen  über  den  Werth  der  Ueber- 
gieaaanmn  bei  Scharlachkranken  an,  womnter  sieh  anch  sdne 
zwei  erkrankten  Knaben  befanden.  Er  räth  im  Anfimge  4 
bis  5  Gallonen  des  kältesten  Wassera  aar  Uebmieaaung  au 
nehmen^  diese,  wenn  die  Hitae  ihren  früheren  Grad  wieder 
erreicht»  an  wiederholen  (meist  1 — ^2stündl.)|  darnach  soll  früh 
—  am  Ende  des  ersten  Tages  —  meist  das  Fieber  etwaa 
nachlassen  nnd  nun  mit  lauen  Uebergiessungen  fortgefahren 
werden;  hierbei  erwähnt  Cuirie  schon,  dass  abweichend  yom 
TVphua  sich  im  Scharladi  die  Temperatur  schneller  wieder 
erhebei  so  dass  viel  häufiger  die  Begiessungen,  11 — 12  Mal 
in  24  Stunden,  wiederholt  werden  müssten.  Bei  dieser  Be- 
handlung sollen  weitere  Complicationen:  schwere  Halsaffectio- 
neui  Diphtheritis,  Coma  etc.  nie  eintreten  und  die  Recon- 
valescenx  schon  am  3.  und  4.  Tage  erfolgt  sein.  Verhindert 
die  Furchtsamkeit  der  Eltern  die  Yomahme  kalter  üeber' 
giessungen,  so  soll  man  die  weniger  wirksamen,  aber  immer 
noch  sebr  nützlichen  lauen  in  Anwendung  bringen»  welche 
nicht  das  Fieber  anhalten,  sondern  nur  dessen  Heftigkeit 
massigen  werden  durch  Herabsetzung  der  Hitze,  oder  mit 
Clark  (p.  431)  warme  Bäder  von  10—15  Minuten  Dauer  ge- 
brauchen ;  auch  als  Präservativmittel  wandte  Currie  wie  Hay- 
garih,  Chtrk,   Blackbum  die  Uebergiessungen  an. 

Den  srosaen  Nutzen  der  Kaltwasser- Anwendung  erfuhren 
nach  brieflichen  Mittheilungen  an  Currie  Rutter,  Dafo.  Heaton, 
besonders  Gregorv(1796— 1803).  In  dieser  Zeit  veröffentlichte 
auch  Mosman^  (1801)  seine  erfolgreichen  Waschungon  (Wasser 
und  Essig)  bei  Scharlachkranken  und  die  Nützuchkeit  der 
Wärmeentziehung  durch  zahlreiche  auf  den  Körper  applicirte 
nasse  Schwämme  undReid')  mehrfache  Beobachtungen  üoer  den 
Werth  kalter  Waschungen  im  Scharlachfieber,  wdchem  Binn, 
Stanffer,  Willace  etc.  nachfolgten.  Später  soll  Brandis  nach 
Mauumer^B  Zeugniss  (p.  293)  kalte  Wasserübergiessungen  be- 
nutzt haben:  mUiere  Erfolge  der  abkühlenden  Methode  im 
hitzigen  Heber  ermunterten  Hubertus  (Wien)  mehrere  Schar- 


^)  Die  therapectiscks  Aawendiuig  das  kaltaa  Wassers  bei  fleberhaftea 
KfaaUieites.  1869. 

*)  BammloBg  soserlet.  Abhandl.  Bd.  SO.  p.  SOd. 
•)  ibid.  Bd.  n.  p.  669. 
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ladikiuder  kalt  su  waach«!«  alle  ffonasen  (1804).  (Mandmer 
p.  296). 

Von  gröwerem  EiBflnss  Ar  die  Verbratong  dieser  Be- 
handlongswetie  waxen  Eolbany's  Yenache  in  dieser  Richtanc, 
welcher  anfangs  ^)  kalte  und  laue  Waaaihiiiigan  2  Mal  tftgliS 
mit  bestem  Enolge  bei  14  FftUen  in  Anwendung  sog,  wobei 
er  besonders  die  schnelle  Reconvalescenz  und  Verschontbleiben 
▼on  weiteren  OompUcationen  und  Nachkrankheiten  hervor^ 
hebt;  später^)  bei  24  weiteren  imien  Bäder  von  kaltem 
Wasser  9  nur  bei  leichteren  Kranken  lauwarme  Bädw  und 
Waschungen  gebrauchte^  einige  Male  Begiessungen  machte; 
nur  ein  Sind,  bei  dem  die  Bider  vemachlässi^t  waren,  starb. 
Durch    ihn  angeregt  Hess  FMIieh')  die  Patienten  kalt  be- 

S 'essen  und  waschen,  der  bis  1820  noch  kein  Kind  bei  dieser 
dhandlungsweise  verloren  haben  will*  Er  selbst  berichtet 
in  seinem  Buche,  dass  auch  Martineau  und  Höger  dieser  Me* 
thode  mit  Vortheil  sich  bedient  haben.  Später  geben  Be- 
richte von  der  erfolgreichen  Behandlung  auf  diesem  Wege 
Nasse  ^),  der  neben  gareichten  Mittelsalsen  kalte  Waschungen 
yomehmen  Hess  (1812),  Wetder^)  welcher  in  heftigen  Fälkn, 
wo  die  Oefahr  aufs  höchste  gestiegen,  nie  durch  kalte 
Waschungen  und  Uebei^iesBungen  im  Stiche  gelassen  wurde 
(1814)  und  Gourlaj*),  der  in  der  ersten  Epidemie  au  Madeira 
gerade  durch  die  kalten  Uebe^essungen  erfolgreich  wirkte 
(1814).  Auch  Albers  ^  rühmt  die  2— SstttndHchen  Ab- 
waschungen und  kalten  Uebersnessungen,  welche  neben 
Laxantien  unter  50—60  Kindern  ihn  nur  dnen  Todesfall  be- 
klagen Hessen,  und  Bruce  ^i  der  neben  kiJten  Begiessuagen 
nur  üebergiessungen  anwandte:  ebenso  hebt  Truvenfeldt*) 
den  grossen  NutMn  hervor,  welchen  kalte  Begiessungen  be- 
sonders Waschungen  ihm  in  seiner  Praxis  f  neben  Blutentaiehun- 
^en  etc.)  verschamen.  Zum  Schlüsse  endlich  ist  J.  Härder  ^) 
1821)  zu  erwähnen,  der  ansschHessHch  bis  aur  Desquamation 
^stündliche  Begiessungen  von  kaltem  Wasser  lo — it^  B.  in 
16  heftigen  ScharlaohfkUen  mit  Erfolg  benutzte,  mit  der 
Ueberseugung,  dass  das  kalte  Wasser  eine  specifische  Kraft 

')  BeobaeblDBfrMi  aber  d«o  KuUen  d«a  Uvea  und  kaltsn  Wssekens 
beim  aehsrlaoh.  1808. 

*)  Ferasre  Naehriehten  von  der  glttoklieksa  Aswendmif  dst  kalUe 
und  warmes  WsMsrs  im  Sekarlaak.  1808. 

*}  AbkaadL  fibsr  die  krlfUga,  slekera  aad  sebaeUe  Wirkg.  dar  üobar- 
H^essuagen  oder  der  Blder  von  kaltem  oder  laawarmem  wassar  1810» 
(Im  Bachbaadel  verffriffen.)  —  Salibvrg.  med.  Zeitg.  1881.  Bd.  1.  p.  888. 
4)  Salibarg.  med.  Zeitg.  1818.  Bd.  8.  p.  888. 
ibid.  1814.  Bd.  1.  p.  187. 
ibid.  p.  197. 

iUd.  1880.  Bd.  8.  p.  188. 
ibid.  1818.  Bd.  1.  p.  181. 
ibid.  1888.  Bd.  4.  p.  878. 
1^  ibid.  1888.  Bd.  8.  p.  87. 
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gegen  Exentheme   heuixB,    Martins^),  der  die  kalten  Be* 

E'eMnngen  sub  einer  OieBekanne  nach  eigner  Methode  in 
Qwarmem  Halbbade  anBserordentlich  rOhmt  und  Reuss^), 
der  bei  30  bis  40  mit  kalten  üebergiessongen  behandelten 
Kranken  nnr  1  verlor. 

Wie  man  aoB  dieser  Zasammenstellanj;  sieht,  wurden 
überwiegend  kahe  Waschungen  und  Uebergiessungen  in  Oe* 
braudi  gesogen,  ohne  ffkt  deren  Anwendung  einen  sicheren 
Leiter  in  einer  bestimmten  Höhe  der  Temneratur  an  finden; 
so  war  das  von  Cunrie  bei  der  KaltwasserDehandlung  etnge- 
ittbrte  Thermometer  schon  schnell  in  Vergessenheit  gekom« 
men.  Nur  Currie,  Clark  und  Kolbany  scheinen  laue,  letaterer 
kalte  Vollbäder  bisher  mit  Srfolff  gebraucht  zu  haben,  eine 
Methode,  welche  nicht  nur  in  der  Wirknngsgrdsse  am  be- 
deutendsten, sondern  auch  in  der  Praxis  am  wenigsten  um- 
stftndlich,  dennoch  von  Hydropathen  meist  mit  den  viel 
sehwftcheren  kaltnassen  ESnpackungen  yertauscht  worden  ist, 
wie  die  mir  vorliegenden  Broschüren  von  Cohn  und  Fraenkel 
zeigen.  — 

Unser  kleines  Beobachtungsmaterial  umfasst  12  kürzere 
oder  längere  Zeit  mit  kalten  Bädern  behandelte  Scharlach- 
fUle  aus  einer  Beobachtungssumme  von  43  Fällen,  von  denen 
[e  zwei  den  Jahren  1866  und  1869,  8  dem  Jahre  1867  und 
1  dem  Jahre  1868  entstammen.  Unter  diesen  12  Fällen 
sind  nicht  mit  eingerechnet  2,  in  denen  mehrere  Bäder  ee- 
reicht  wurden,  von  denen  das  eine  Kind  auf  Verlangen  oer 
Eltern  aus  der  Behandlung  entlassen  werden  musste,  das 
andere  bei  verhältnissmässig  niedrigen  Temperaturen  gebadet 
wurde;  femer  alle  die  Fälle,  welche  gewöhnlich  Bchon  mehrere 
Tage  erkrankt  mit  hohen  Temperaturen  aufgenommen  schon 
nadi  einem  oder  einigen  Bädern  andauernde  Besserung  zeigten, 
da  wir  uns  nicht  berechtigt  glauben,  in  diesen  Fällen  an 
brillante  Erfolge  unserer  Therapie  zu  denken.  Die  hydriatische 
Methode,  welche  im  Kinderspitale  benutzt  wurde,  ist  die  ziem- 
IMi  allgemein  angenommene  kühler  Vollbäder,  bei  uns  von  2ö® 
C.  (Eigenthümlicher  Weise  pflegen  die  Badtemperatuxgrade 
meist  nach  R.  angegeben  zu  werden,  selbst  von  denen, 
welche  sieh  bei  Bestimmunff  der  Körperteniperatur  Orade  nach 
C.  bedienen.  Im  Folgenden  sind  alle  Oradbezeichnungen, 
wenn  nichts  Besonderes  bemerkt  is^  nach  Celsius  aufgeführt), 
in  welchen  die  Kinder,  sobald  die  Körpertemperatur  einen  be- 
stimmten Grad  enreicht  hatte,  8 — 10  Minuten  nelassen  wurden, 
wenn  nicht,  was  nur  selten  nöthig  war,  trotz  des  Bewegens 
und  fVottirens  der  Klonen,  ein  starkes  Frieren  das  Bad  ab- 
kürzen hiess;  hierauf  gut  abgetrocknet,  kamen  sie  in's  Bett 


4* 


1)  Salsl^vg.  med.  Ztg.  182S.  Bd.  4.  p.  183. 
*}  Käehsniiiaifter  p.  S16. 
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und  nach  einer  Stunde  wurde  die  Temperatur,  von  Neuem  -^ 
ateta  in  der  geschloasenen  Achaelhöhle  —  beatimmt;  ha^te 
dieaelbe  die  für  daa  Baden  beatimmte  Höhe,  welehe  Anfangs 
auf  38^^  apäter  auf  39*  und  39^ <>  featgeaelst,  emixiki,  ao 
wurde  daa  Kind  von  Neuem  gebadet,  ao  dasa  manche  Patienten 
aeitweise  atttndlicb  gebadet  wurden.  In  vereinselten  Fftllen 
war  frührer  nur  morgendlich  oder  3  Mal  tftglioh  ein  Bad 
gegeben  worden,  ein  Verfahren,  daa  nicht  su  empfehlen  ist, 
da  nur  daa  Thermometer,  der  einzig  aichere  Leiter,  die  Zeit 
für  daa  Baden  angeben  durf ;  nur  in  einem  Falle  bedienten 
wir  una  kurser  Zeit,  da  daa  Kind  aehr  aehwach  war,  nasa> 
kalter  Einwickelungen,  atanden  aber  bald  bat  der  Erfolg- 
loaigkeit  deraelben  davon  ab.  Weitare  Methoden  der  Hydro- 
therapeuten:  Douchen,  kalte  Umachlilge,  aelbat  Begieaaungen 
lieaaen  wir  bei  geringerer  Wirkaamkeit  kalten  B&dem  gegen- 
über, unbenutzt;  aiehe  Liebermeiater  p.  140  u.  ff.  In  diesen 
12  Fällen  wurden  273  Bäder  gereicbt  und  swar  vertheilen 
aieh  dieaelben  ao,  daaa  auf  die  6  Geatorbenen  mit  29  Behand- 
lungatagen  etwaa  über  die  Hälfte,  nämlich  137,  auf  die  7  in 
Geneaung  auagegangenen  mit  46  Badetagen  136  kommen.  Der 
Anblick  dieaer  Mortalitätasiffer,  die  427«  ^^^  ^^  Bäder  be- 
handelten betrifft,  möchte  im  eraten  Auffenblieke  lu  dem 
Glauben  verleiten,  daaa  die  Kütwaaaerbäandlung  von  nr 
keinem  Nutzen,  vielleicht  zum  Schaden  geweaen  wäre.  Um 
dieaer  Auffaaaung  vorzubeugen,  will  ich  hier  nur  erwähnen, 
daaa  wir  in  daa  Spital  nur  Fälle  bekommen,  die  achon  meh- 
rere Tage  alt  aich  unter  höchat  uncünatigen  Auaaenverhftlt* 
niaaen  l^funden  hatten,  im  Jaiire  18&  meiat  mit  Diphtheritia 
complicirt  waren  und  daaa  von  den  Aufgenommenen  endlich 
nur  die  anacheinend  achwer  erkrankten  der  Bäderbdiandlung 
unterworfen  wurden.  DiejeniMn  Kinder»  welche  fiiach  iax 
Spitale  erkrankten  und  aogleich  gebadet  wurden,  nahmen  ateta 
den  Auagang  in  Geneaung,  neigten  aber  auch  nur  einen  mittei- 
achweren  Verlauf. 

Waa  nun  die  Wirkung  der  kalten  Bäder  im  Scharlach 
betrifft,  ao  fanden  wir  durehachnittlich  nicht  ao  starke  Tem- 
peraturherabaetzungen,  alz  andere  Beobachter  aie  im  Tjphaa 
▼erzeichneten;  z.  B.  Ziemaaen  und  Immermann  p.  66,  welehe 
bei  Kindern  aelten  Erniedrigungen  unter  1®,  meiat  über  2* 
fanden,  und  wir  aie  aelbat  im  Typh.  exanth.  in  der  Mehrzahl 
der  Beoabachtungen  aahen.  IKeaer  durchgreifende  Unter- 
achied  hat  vielleidit  zum  klwnen  Theile  aeinen  Grund  in  dem 
verachieden  groaaen  Zeiträume,  den  man  bia  zur  folgenden 
controlirenden  Meaaung  vergehen  lieaa;  ich  fand  darüber  bei 
Ziemaaen  keine  beatimmte  Annbe^  wenngleich  die  atündlicbe 
Meaaung  der  Curven  und  dieBem^kung  p^  2,  daaa  lumittel- 
bar, 
wärme 


«AAIK      t««A       X/UA  TVAA      UU\A      «AAV    J.#Via« VA  Mk  UAIK      |#.    ««,      ««MW      IMMUABVWOS- 

apäteatena  eine  Stunde  nach  dem  Bade  die  Körper- 
ne  um  1—4^  C.  geaunken  aei,  auf  atündlicbe  Wärmebe- 
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BtinuDiuigen  binweiseD.  cum  grössten  Theile  im  eigentbümlichen 
fleberveriaufe  des  ScharUchs.  Berücksicfatiet  man  die  werth- 
ToUen  thennometrischen  Resultate^  welche  Wunderlich')  und 
n&ter  seiner  Leitung  für  das^  Scharlachfieber  Httbler')  ver- 
öffentlidit  hat^  so  ist  nach  ihnen  der  andauernde  Gang  der 
Steigemns  bei  der  Invasion  und  das  Verbleiben  auf  der  er* 
langten  Höhe  während  der  Eruption  und  der  nächstfolgenden 
Zeit  durch  keine  bedeutenden  Niedewänge  unterbrochen,  wie 
z.  B.  Fie.  36  der  Wunderlich*schen  Tabellen  a^ig^  ein  Ver- 
halten, das  sich  vom  Ganee  der  Temperatur  im  Tvphus  be- 
deutend unterscheidet  und  so  die  differente  Wirkung  der 
kalten  Bäder  in  beiden  Erankheitsformen  erklärlich  erscheinen 
lässt.  Machte  doch  schon  Ziemsssn  die  Erfahrung,  dass  nicht 
nur  bei  den  Bädern  im  subcontinuirlichen  Fieber  der  anti- 
pyretische Effect  und  seine  Nachwirkungen  viel  geringer 
war,  sondern  überhaupt  im  Anfange  des  Tynhus,  wo  die 
Ta^sfluetuation  weniger  ausgiebig  ist,  als  in  cer  Folge,  die 
Wirkungsgrösse  der  Bäder  sich  geringer  zeigte.  Hierbei 
konnte  man  mit  Liebermeister  daran  denken,  dass  in  diesen 
Fällen  das  postulirte  Begulationscentrum  fortdauernd  bestrebt 
wäre,  die  Temperatur  auf  höhere  Grade  einzustellen;  dafür 
spricht  auch  nach  Ziemssen's  Erfahrung  p.  209  das  schnelle 
Ansteigen  der  Temperatur  nach  dem  Tode,  wenn  zu  einer  Zeit 
gebadet  wird,  in  welcher  die  Temperatur  im  Steigen  begriffen 
ist,  oder  was  diesem  gleich  nahe  kommt;  wenn  die  Temperatur 
auf  bedeutender  Höhe  unverbrttchlidi  verharrt.  Ueberolicken 
wir  den  Gang  der  Temperatur  in  den  schweren,  schnell  tödtlich 
abgdaufenen  Fällen,  so  zeigen  diese  ein  exquisit  continuir- 
iiches  Fieber  wie  Curve  1  und  2^  A.  Langensiepen  liefert, 
wenn  wir  nur  die  morgendlichen,  mittäglichen  und  abendlichen 
Messungen  berttcksichtigen,  folgende  Zahlenreihen: 

Mo.  M.  A. 

2.  Tag    —  -  40 

40  40.1  —  40.1 

40.5  40.2  H 

Dieses  nur  gering  Schwankungen  zeigende  Fieber,  das 
wohl  nur  um  ein  gennffes  durch  die  kalten  Bäder  modificirt 
worden  ist,  veranschaulicht  noch  deutlicher  die  vollBtändi(|e 
Fiebercurve  No.  1,  die  nur  3  Mal  Erhebungen  von  0,1  bis 
0,2*  über  40^,  nur  5  Mal  Senkungen  von  0,1  bis  0,2^  unter  40 


Ein  ziemlich  gieichmässiges,  wenn  auch  nicht  gerade  so 
geringe  Ausschläge  zeigendes  Fieber  beobachteten  wir  an  M. 
Lenz  (Curve  2),  der  folgende  Temperaturen  hatte: 


*)  Das  Verhalten  der  Eiffenwänne  in  Krankheiten. 

')  Beobaohtnngen  Über  Bcharlaeh.    Diis.  inang.    Leipi.  1861.  8*« 
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Mo. 

M. 

A. 

— 

40.5 

40.1 

40.2 

39.7 

40 

40 

+4h. 

Die  vollständige  Curve  seigt  nur  eioEelne  stärkere  Sohwi 
kangen.  Wenn  aach  die  GreDseD,  innerhalb  der  sich  das 
Fieber  bewegt,  nicht  immer  so  eng  gezogen  sind,  so  sind  sie 
doch  nicht  gross  abgesteckt;  so  verzeichneten  wir  bei  einem 
ebenfalls  tödtlich  verlaufenen  Falle  (E.  Hahn),  der  mit  Diph- 
theritis  complicirt|  das  Exanthem  im  Ausbrach  zeigte  folgende 
Temperaturen ; 

Mo.  M«  A. 

-  40^         40.6 
40.4         39.6        40^ 
40Ji         40.2        40 
39^         39^        40 
40.3         40.4        40 
40. 

In  ähnlicher  Weise  sieht  man  auch  bei  Fällen  mit  filr 
Scharlach  nicht  hohen  Temperataren  diese  Schwankungen  wenig 
ausgiebig  z.  B.  im  Temperaturverlaufe  der  genesenen  Btttus: 

Mo.  M.  A« 

-  —  38 
38.8  38.9  38.2 
38  38.6  38.3 
88  39  39.6 
88.1  39  38.8 
38  37.8  38.4 
37.6  38.3  38.3. 

Weil  diese  Fälle  mit  Bädern  behandelt  wurden,  könnte 
man  vielleicht  sich  der  Auffassung  zuwenden,  dass  sich  ein 
Einfiuss  derselben  hierin  ausspreche,  darum  gebe  ich  noch 
die  Temperaturen  eines  rein  exspectativ  behandelten  Falles 
(Spreemann)  an: 


Mo. 

A. 

2. 

-« 

39.6 

3. 

89 

89.8 

4. 

39.3 

39.6 

5. 

d8J> 

3a6 

6. 

38 

00.9 

7. 

87.8 

38.1 

8. 

37,6 

37.8 

9. 

87.6 

37.6 

10. 

87 

38.4 

11. 

88.4 

37.6 

IS. 

87.4 

37.6 

13. 

37.4 

87.6 
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TemparatimehwADkuiigeii  ad  den  mnselnen  Tagen 
aagensGkeiiilioh  Dickt  bedeutend,  die  gröBBte  Differenz  betrftgt 
ftm  3.  Tue  0,8*,  den  Qnind  für  diw  starke  Ansteigen  am 
10.  Tage  nahen  wir  nicht  auffinden  können ;  die  Kieren  waren 
und  buchen  intact. 

Diese  Belege  mögen  genügen  den  ziemlich  constanten 
Stand  der  Temperatnr  und  der  Höhe  der  Krankheit  zu  zei- 
gen, ohne  danut  ein  ahaolates  Gesetz  hinzastellen,  dem  die 
Cnrvoi  sich  immer  f&gen,  denn  Abweichungen  werden  sich  oft 
einstellen  in  Folge  von  ComplicatioDen  besonders  durch 
Nephritis  und  verbreitete  Diphtheritis,  welche  letztere  viel- 
lacht von  grösserem  Bünflnsse  auf  die  Temperatur  ist,  als  von 
competenter  Seite  (Wunderlich,  Jacobi)  angegeben  wird. 
Weiteres  detaillirtes  Material  liegt  mir  über  den  Punkt  zur 
Zeit  nicht  vor,  da  die  Dipbtheritis  im  Spitale  fast  ausnahms- 
los mit  frischer  Scarlatina  complicirt  war  und  wir  dadurch 
ausser  Stande  sind  den  Wcrth  dieses  Factors  festzustellen^ 
jedenfalls  wird  sich  Gelegenheit  bieten  über  diese  Fraee  ins 
Kdne  zu  kommen.  In  der  Praxis  hatte  ich  Ende  1868  und 
im  Jahre  1869  mehrfach  Geleffenheit  Dipbtheritis  theils  in  der 
Stadt,  theils  ausserhalb  zu  sehen,  und  wenn  ich  auch  nicht 
mit  ^cherhelt  in  der  Mehrzahl  eine  voraufgegangene  Scarla- 
tina ausschliessen  konnte,  so  bleiben  doch  eine  Anzahl  reiner 
Fiüie  übrig,  in  welchen  stets  einige  Zeit  bedeutendes  Fieber 
vorhanden  war;  thermometrische  Messungen  fehlen  uiir  darüber; 
doch  möchte  ich  noch  auf  folgenden  FaU  aufmerksam  machen, 
in  welchem  nach  voraufeegaDgener  (14  Tage)  Scarlatina  bei 
noch  bestehender  schwacher  Desquamation  und  Mangel  ieder 
anderen  nachweislichen  Complication  neben  beträchtlioher 
Halsdrüsenschwellung  eine  sicn  weit  verbreitende  Dipbtheritis 
an  beiden  Mandeln  vorfand.    Die  Temperaturen  sind  folgende: 


Mo. 

A. 

38.8 

38.4 

39.2 

38.5 

39.5 

88.9 

38.5 

39 

38.3 

38.2 

38.4 

38 

38. 

Auch  verweise  ich  auf  das  vop  Förster^)  für  den  in  Rede 
stehenden  Punkt  beigebrachte  Material  in  seiner  Abhandlung 
über  Diphtheritis. 

Selbstredend  zeigen  leichte  Fälle,  wie  sie  in  manchen 
Epidemieen  zahlreich,  besonders  gegen  das  Ende  derselben 
aufzutreten  pflegen,  eine  ganz  anaere  Curve,  indem  hier  in 
sehr  starken  morgendlichen  Remissionen  die  Curve  in  wenigen 

*)  Prmg.  TierielJAhrsBchr.  1804.  Bd.  84.  p.  2  n.  ff. 
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Tttfren  staffelartig  herabsteigt,  wie  in  Wanderlich 's  Fig.  30 
nna  32  und  der  hinten  beige^ebenen  Carve. 

Bekanntlich  hat  Ringer  Un  der  Sitzung  der  med.  chinii^. 
GeBellscb.  zu  London  1862,  28.  Jan.)  gerrae  f&r  die  Scarla- 
tina  und  ihre  Complicationen  auf  einen  5t&gigen  Cyklus  im 
Gange  der  Temperatur  aufmerksam  gemacht  und  eich  den  Ter- 
frühten  Scbluss  erlaubt,  dass  dieser  5tägiee  Typua  schon  in 
gesunden  Tagen  vorhanden  nur  im  Scharlach  ausffeprfigter  her- 
vortrete, eine  Annahme,  die  meines  Wissens  keine  writere 
Bestiltic;ung  erfahren  hat,  auch  in  unseren  Temperaturcurven 
keine  Stütze  findet. 

Ueber  die  Tagesfiuctuation  beim  Gtesunden  liegen  von  ver- 
schiedenen Beobachtern  im  Ganzen  übereinstimmende  Berichte 
vor,  welche  nur  im  Detail  divergiren.  Alle  lassen  die  Tem- 
peratur vom  Morgen  zum  Abend  ansteigen  und  die  Nacht 
nindurch  sinken.  Damrosch^)  statuirt  ein  Ansteigen  von  7 
bis  10  h.  Morgens  resp.  bis  5  h.  Mittags,  wenn  eine  Mittags- 
remission  von  10 — 1  h.  Mittags  fehlen  sollte,  und  einen  Ab- 
fall von  5  h.  Nachm.  bis  7  h.  Abd.  Nach  Ogle^}  beginnt 
das  Ansteigen  schon  Morgens  6  Uhr.  JUr^ensen^)  Iftsst  nach 
einem  von  Nachts  1  h.  30'  auftretenden  bis  7  h.  30'  andauernden 
Minimum  die  Temperatur  erst  langsam,  dann  rasch  zu  einer 
oonstanten  Höhe  ansteigen,  welche  ungefähr  10  h.  30'  Mor- 
gens erreicht  wird  und  nis  1  h.  Mittags  anhält,  um  diese  Zeit 
tritt  gewöhnlich  eine  kurz  dauernde  Hebung  aaf,  welche  bald 
einem  länger  anhaltenden  Sinken  Platz  macht;  von  dieser 
Senkung  aus  wird  gegen  4  h.  Nachmittags  im  raschen  An- 
steigen das  Tagesmaximum  erreicht  welches  bis  9  h.  Abends 
sich  fortsetzt  Dieses  Absinken  gegen  das  Minimum  findet 
Anfangs  rasch,  dann  mit  sehr  lange  anhaltenden  Perioden  con- 
stanter  Temperatur  statt  Nach  eigenem  Zeugnisse  stimmt 
sein  Resultat  mit  dem  Knauthe*s,  dessen  wie  Wejrich's  Arbeit 
mir  nicht  zugänglich  ist  überein,  differirt  aber  von  den  An- 

Siben  Lichtenfels  und  rVöhlichs^),  nach  denen  ein  Minimmn 
ackts  zwischen  10  imd  1  h.  tmd  Moreens  zwischen  6  und 
8  h.,  das  Maximum  zwischen  4  und  5n.  Nachmittags  trifft 
Auf  diese  Orundla^en  gestützt  versuchten  Thomas,  Jüivensen 
und  Immermann  die  Tagesfluction  für  den  Tjnphus  abd.  zu 
bestimmen  und  kamen  dabei  zu  annähernd  gleichen  Besol- 
taten:  letzterer  verlegt  das  Maximum  in  die  Zeit  von  5  bis 
6  h.  Nachmittags,  das  Minimum  in  die  Stunden  von  6—7  h. 
Morgens.  Ebraso  wollten  wir  für  das  Scharlachfieb^  Mb 
Tagesschwankungen  festsetzen,  doch  wurde  unser  Bemähen 

n  DsutMhs  KUaik.  1852.  p.  817. 
4  et.  Gsoifs's  Hotp.  rep   1868. 
*)  Dsstsoh.  Arch.  fUr  klin.  Medio.  Bd.  3.  p.  196. 
«)  Deaksebrill  d«r  Wien.  Aesd.  1868.  msth,  ssturw.  Kl.  Bd.  8.  Ab.  II, 
a.  118. 
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von  Erfolg  gekrönt,  theils  wegen  der  Uneleichartigkeit 
de0  Materials;  indem  nur  bei  2  Fällen  stündliche  Messuneen 
vorliegeni  theils  wegen  der  h&afig  gereichten  Bfiden  Aller- 
dings ¥riederholt  sich  die  bekannte  Thatsache,  dass  in  der 
Regel  die  Morgentemperatar  niedriger  als  die  Abendtempe- 
ratar  desselben  und  des  vorangegangenen  Ta^es  ist  und  im 
Lanfe  des  Tages  besonders  g^g^n  Abend  ein  starkes  An- 
steigen beobachtet  wird«  Auffaltend  aber  war  es  uns,  dass 
ausser  der  abendlichen  Exacerbation  wir  recht  häufig  ein  mit- 
tägliches  Anstdgen  hauptsächlich  gegen  2  Uhr  in  aer  Curve 
bemerkten,  ein  Uipfel,  der  mohrfach  den  abendlichen  über^ 
traf.    Folgende  Beobachtungen  werden  dies  veranschaulichen« 


A.lli< 

enohr  (Curve  7). 

B.  Bütus. 

Mo. 

Mi.  (2~8b.) 

A. 

Mo. 

Mi.  (2—311.) 

A. 

15. 

— 

89 

88.6 

^ 

— 

88 

16. 

89.6 

89 

88.8 

28 

38.9 

8&7 

17. 

38.8 

88.2 

88.1 

38.3 

88J^ 

38.2 

18. 

88.1 

88.1 

87.6 

38 

38.6 

88.3 

19. 

87.8 

88.6 

88.1 

88.1 

89 

l«.5 

ao. 

88.1 

88.6 

88 

38 

38.5 

88.8 

21. 

87.8 

88.6 

88.1 

87.6 

88.3 

88.8. 

22. 

87.8 

88 

87.4. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Mittagtiemperstur  (gegen  2  resp.  8  b.)  stets  hSher 
als  die  Abeodtemperatnr  nnit  Ananabme  dee  17.  Not.  aaob  als  die  Morgen« 
tempermtur,  im  «weiten  Falle  Überwiegt  stets  die  mittlere  Columne  die 
anderen  beiden  um  einige  Vm** 

Diese  mittäglicbe  &aeerbaiion  trifft  man,  wie  es  sebeint,  banpt- 
82ch]ieh  bei  minder  schweren  Fällen,  wie  die  rorstebenden;  bei  anderen 
Kranken  mebr  in  den  späteren  Tagen,  wie  es  die  folgenden  beiden 
Teraperatorreiben  seigen,  deren  erstere  einem  tödtlieb  Terranfenen  Falle, 
deren  letstere  einem  genesenen  Kinde  angebört: 

I>ie  B.  Nitseb  bot  folgenden  Qang  der  Temperator  dar: 


Mo. 

Mi.        A. 

28.      — 

—        40 

24.    89.8 

40.8    89.7 

26.    89.7 

89.8    89.2 

26.    89.2 

89.2    88.7 

27.    88.7 

88.8    88.7  beginnt  Abseediiang  von  Hnlsdrilsen 

28.    88.9 

89       89.4 

29.    89.6 

88.9     88.6 

80.    87.9 

89.2    88.6 

1.  2.  3. 

4.  6.  6.  ohne  Mazimuin. 

7.    88.6 

89.6     88.7 

[8.    88.8 

88.6     89.1 

9.    88.6 

89.1     38.7 

10.    88.7 

89.2    89 

11.    89 

89        89. 

IMs  M.  Bobl  gab  folgende  Cnrren  vom  8.  Bebandlnngttage  ab: 

Mo.     .    Mi.         A. 

88.8         89  88.4 

88.6         88.8         38.4 

88.4         88.6         88.4 

88a  88.8         88^ 

88  88.8         88.8 

bei  ihr  aber  konnte  iek  wegen  der  mittSglieben  BIder  nicht  immer  die 
Zeit  nm  2  Uhr  festhallen,  sondern  mnsste  bis  anf  12  and  einmal  bis  auf 
8  Uhr  hinaosgehen. 
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DaiMlbe  y«rli«lt«B  leiftc  d«r  AiifaBgatb«il  einer  Curre,  weldie  ämr 
nicht  mit  B&dern  behandefie  Spreemann  lieferte,  eo  weit  idtSSi^eh« 
Meeeangen  (S  h.)  vorliefen. 

Mo.         ML  A. 

—  —  89.5 

»•t       —        d$M 

89J  40  ti.5 

88.6  89.1         88.5 

Hiennit  steht  im  Einklmiige  die  srosee  Zahl  der  um  2  ühr 
Mittags  verabreichten  Bftder,  welche  nicht  weniger  aU  21 
aosmachen,  die  absolut  grdsete  Zahl  von  zu  Terschieden^i 
Tagesstunden  benutzten  Bäder;  wobei  natürlich  elimlnirtsind 
die  mittiglichen  in  den  Fällen,  in  welchen  nur  3  Mal 


gebadet  wurde;  rechne  ich  noch  die  von  1 — Sh.  p.  m.  ffe- 
reichten  Bäder  ausammen,  so  haben  wir  die  Summe  von  5*, 
welche  immer  höher  ist,  sJs  die  der  von  6— 8  h.  p.  m.  ange- 
wandten  B&der.  Es  ist  immerhin  misslich  aus  einer  gerin^n 
Zahl  von  Fällen,  über  die  wir  nur  gebieten,  und  die  sich 
nicht  einmal  genügend  wegen  der  iotercurrenten  Bäder  ver- 
werthen  lassen,  ein  allgemeineB  Verhalten  ableiten  zu  wollen, 
doch  fiel  mir  bei  der  Durchsicht  der  Curven  diese  Eigen« 
thümlichkeit  zu  häufig  auf,  als  dass  ich  sie  ganz  mit  Still- 
schweigen hätte  übe^ehen  können  >  zumal  ich  nachträglich 
bei  Ringer  die  Angabe  fand,  dass  ein  Tagesmaximum  um  2 
und  8  h.  p.  mer.  sich  finden  sollte ;  für  letztere  Stunde  konnte 
ich  trotz  erneuter  Durchsicht  keine  Bestätigung  finden,  ohne  sie 
darum  in  Abrede  zu  stellen,  da  nicht  selten  gerade  durch 
die  häufie  um  7  Uhr  gereichten  Bäder  die  Abendtemperatar 
bedeutend  herabgedrückt  und  somit  modificirt:  worden  ist. 
Eine  weitere  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Aufmerksamkeit 
wird  bald  das  Zufällige  vom  Qesetzmässigen  trennen. 

Weiterhin  möchte  ich  noch  mit  wenigen  Worten  zwei 
Punkte  der  Thermometrie  berühren,  das  pjroffenetische 
Stadium  des  Scharlachs  und  dessen  Defervescenz«  Sur  selten 
hat  man  im  Spitale  Gelerenhdt  den  Gang  der  Temperatcr 
beim  Beginne  aes  Scharlachs  zu  bestimmen,  weil  dergleichen 
Kranke  mit  vollem  Exanthem  wenn  nicht  gar  mit  begin* 
nender  Desquamation  eintreffen,  nur  weiiu  in  der  Anstalt 
durch  Hausinfection  (anderweitige)  Erkrankungen  vorkommen^ 
wird  es  möglich  den  Gang  der  Temperatur  zu  erkennen; 
eine  andauernde  oder  wenigstens  häufige  Messung  wäre 
allerdings  in  solchen  Fällen  das  Wfinschenswerthe.  üna 
ffaben  folgende  Fälle  die  Möglichkeit  das  bekannte  schnelle 
Ansteigen  in  der  Initialzeit  (Wunderlich  p.  231)  su  be- 
obachten. 

Die  Sjikrire  Beeker,  wegen  Cnries  dee  1.  rediten  Mittelknad- 
knoohens  in  Bennndlnnf  •  sei^  em  18.  T.  nodi  normale  Tempemturen 
Mo.  —  87.7*,  Ab.  87.8*  nnd  nm  18.  Morg^en«  87.0  ^  diewibe  fählte  eleh 
fegen  Abend  onwobl«  die  Meeenng  er(fab  eebon  38.6*,  118  rnlse  nnd  88 
Besp.;  am  folgenden  Morgen  waren  notirt  40,0*,  180  Pulse,  40  Besp;  dasn 
wer  das  Szantbem  scbon  siebtbar.    Die  Incnbationsdaaor  Ussl  sich  «it 
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Wakrft«heiBlie1ikelt  aof  16  Tage  svlkklllbren,  die  laitUIperiode  flbor- 
■tier  hier  keinen  halben  Tag,  In  weleher  Zeit  da»  Fieber  äne  Höhe  er^ 
reiehte,  anf  die  ee  epiter  niebt  mehr  gelangte.  Die  8)ijährige  A.  Aei- 
mann  an  genn  valg.  dextr.  leidend,  bat  am  IS.  Not.  plStilieh  einen 
Froetanfali^  am  uftebetenTage  eehon  ein  fleekigea  Exanthem  und  liefert 
feigende  Aufseiehnnng: 

Mo.  A. 

14.    88.6*    182  P.    82  Beep.  d»A*    IM  P.    84  Reep. 

16.    89*       136   -     84       -  89«       140    -     80      - 

16.  89.6«    140  -     86      -  40*      144   -     80      - 

17.  40.6«    144-66       -  89.7«    140   -     40      • 

Der  SJihrige  Hermann  Theefeldt  kam  am  94.  Jnnl  mit  einem  reebtt- 
eeiti^en  HaUdrfieentomor  (fiarcem?)  in  die  Anetalt,  weleher  am  98.  ez- 
stlrpirt  wurde  ohne  naehfolgendee  Fieber;  ohne  daes  ein  naebweisUcher 
Froet  eingetreten  erfolgte  mit  Btörang  dee  Allgemeinbefindene  eine  Br- 
hi^hnng  der  Temperatar  am  99.  und  80 ,  worauf  achon  am  1.  Jnli  daa 
Kzantbem  berrorbracb.  Der  Gang  der  Temperatur^  dee  Pulaes  und  der 
Keepiration  war  folgender  (Corve  6): 

Temp.  Pula  Reep. 

Mo.      Abd.         Mo.    Abd.      Mo.  Abd. 


98.  Juni 

87« 

37.8» 

109 

104 

89 

86 

89.  - 

87» 

38» 

104 

119 

98 

80 

80.  . 

88US« 

89.7« 

116 

198 

80 

98 

1.  Juli 

40« 

40* 

190 

196 

98 

80 

Louiee  Haats,  wegen  Scabiee  in  Behandlung,  wurde  naob  BeeeiUgnog  der- 
aelben  am  9.  Sept.  auf  die  Midehenstation  gelegt  und  klagte  hier  am 
4.  Morgene  fiber  Haleecbmenen  und  Hitae,  dieeelbe  lelgte: 

Morgens    38.6«    108  P.    94  Reep. 

Mittags      40.5«    190    -     98      - 
JBmma  KrBger,  9  Jahre  alt,  wegen  Coigunctivitis  in  Behandlung,  am  9. 
Dee.  Morgene  noch  wohl,  fkngt  am  Tage  an  su  fiebern  und  am  10.  «cfaon 
dae  Exnnäem  su  aeigen  (Gurre  6). 

9.  Morgene    87.1«    194  P.    28  Reep. 
Abends      89.6*    140    -      89      - 
Der  7  Jahre  alte  Frans  Neekert,   mit  Conjunctivitis   und  Keratitis  am 
95.  Juni  aufgenommen,  hatte  sieb  bis  sum  91.  Sept.   im  üebrigen  gans 
wohl  geffthlt,   klagte  an    diesem  Tage  über  Kopf-  und  Leibsebmerzen 
nebst  Hitse;  das  auf  Mittag  eingelegte  Thermometer  seigte  schon  39.6^ 

Alle  diese  Kinder  zei^n  ein  lehr  schnellefi  Ansteigen 
der  TemperatoTi  ähnlich  wie  es  Wonderlich's  Cunren-Tafeln 
Fig.  31  und  36  wiedergeben;  dsis  weitere  Ansteigen  der  Tem- 
peratur bei  der  Astmann  (Cnrve  3)  steht  wahrscheinlich  in 
Zusammenhang  mit  der  weiteren  langsamen  Verbreitung  des 
Exanthems,  denn  erst  am  16.  ist  in  der  Krankengeschichte 
der  groseen  Verbreitung  über  den  Körper  gedacht.  In  der 
Regel  wird  diese  Temperaturerhebung  im  pyrogenetischen 
Stuium  eine  continuirliche  sein,  wie  man  sie  in  unserer  ersten 
Beobachtung  wohl  annehmen  muss,  eine  Remission  kann  sich 
noch  am  ersten  im  Anfange  zur  Nachtzeit  vorfinden,  wenn 
die  abnorm  gesetzten  chemischen  Processe  noch  nicht  allge- 
meiner Y^breitety  sich  in  ihren  Wirkungen  durch  die  normale 
nächtliche  Temperaturverminderung  compensiren  resp.  beein- 
flussen laBsen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Defervescenz  im  Scharlach, 
80  müssen  wir  auch  hier  Wunderliches  und  Hübler's  Angaben 

tebrbttdi  f.  Kin4«iienk.  N.  F.  III.  1^ 
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bMtttiffeiii  wdbhe  fanden^  dass  gegenftber  einem  anderen  im 
kindlicfam  Alter  auftretenden  Exanthemen,  den  Morbillen, 
der  Scharlach  sich  charakteristiach  nuterscheidet  durch  den 
Ma&nl  einer  der  Deferveaeenz  yoraufgehenden  Steigerung, 
wel^e  selbBt  staffelartie  Tom  Maximum  herabgriit  und  awar 
in  den  ersten  Tagen  schneller;  nur  gana  leichte  Falle  sollen 
einen  vollen  schnellen  Abfall,  selten  einen  Collaps  unter  der 
Norm  aufweisen.  Dieses  staffelartige  Herabgdim  von  der 
Hohe  beobachteten  auch  wir  deutliä  in  der  Mehraahl  der 
FsUe,  besonders  in  den  schon  mehrfach  erwtiinten  von 
Bohl,  A«  Mienohr,  Kitsche  etc.  (Curve  8^.  Abweichend  da- 
von ist  der  Verlauf  bei  W»  Kjüger,  der  seit  4  Tagen  erkrankt, 


um  6  h.  p.  mer.  weiter  um  0,5,  jetzt  wurde  ein  Had  von  25^  ge- 
reicht, nach  einer  Stunde  war  die  Temperatur .  um  1  ^  gesun- 
ken, dieses  Sinken  bis  auf  37^  dauerte  bis  zum  13.  12  h. 
Mittags,  um  8  h.  p.  mer.  stand  die  Temperatur  wieder  auf  38 
um  schon  12  h.  Mitternachts  wieder  auf  ö7  gesunken  zu  sein. 
Hier  kann  man,  da  der  Scharlac^all  ein  leichter  war,  doi 
Abfall  am  11.  Abends  als  Beginn  der  Defervescenz  ansehen, 
dem  ausnahmsweise  eine  starke  Exacerbation  am  folgenden 
Tage  folgte,  von  wo  ab  vielleicht  mit  Zuhilfenahme  des  Bades 
ein  danemdes  Herabgehen  der  Temperatur  sich  zdgte.  £iner 
Erwähnung  werth  an  dieser  Stelle  ist  noch  feiender  leichter 
Scharlachfall  von  Reinke  (Curve  9),  der  im  Spitale  selbst  er- 
krankte, dessen  Abendtemperatur  am  ersten  Tage  nur  die 
Höhe  von  38,8^  erreichte  und  schon  am  Abend  des  zwdten 
Tages  den  Beginn  der  Defervescenz  darbot,  welche  vom 
Abend  des  4.  zum  5.  Tage  2,5*  betrug  und  etwas  unter  der 
Norm  auf  36*  stand,  ebenso  findet  sich  am  7.  3&2*,  am  9. 
86.1%  am  11.  gar  36,7*  vor. 

Ueber  das  Yerhftltniss  der  Verbreitunff  des  Exanthems 
aur  Höhe^  der  Temperatur  kann  aus  Mangel  von  genügenden 
Angaben  in  den  Krankenberichten  nichts  ausgesagt  werden. 
Nachdem  wir,  soweit  unsere  Kiankengeschichten  einen  An- 
haltepunkt  dafür  abgaben,  einiffe  Punste  der  Thermometrie 
besprochen,  wollen  wir  uns  wieder  der  Wirkung  kalter  Bftder 
im  Scharlach  zuwenden.  Yfir  haben  schon  oben  erwähnt, 
daas  wirgerade  dem  eofitinuirlichen  Fieber  hauptsäch- 
lich im  Yerjg^ch  zur  Wirkung  im  Typhus  geringere  Wirk- 
samkeit der  minder  zuschrieboi,  welches  uns  Badeeffeote  (nach 
einer  Stunde  gemessen)  von  meist  unt^r  1%  häufig  von  0,5* 
aufwies,  selten  erreichten  die  Weiche  die  Grösse  von  1,5* 
und  darüber,  ja  in  mehreren  tödtUch  verlaufenen  FUlUen  sin- 
ken die  Zahlen  unter  0.  Piese  nen^ven  BadeeflSecte  finden 
sich  ausschliesslich  bei  Pißia  mit  Uuialaio  Ausgange  (Langea- 
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nepen  8,  Leus  2,  Hahn  2  MaI).  Aber  nicht  nur  in  ihrer 
direkten  Wirksamkdt  stehen  im  Schaiiech  die  Bäder  denen 
im  Typhna  nach,  sendem  auch  in  Besng  auf  die  Daner  der- 
selben, ihre  Nachwirkung,  worauf  Ziemasen  mit  Recht  die 
Aufmerksamkeit  lenkt,  denn  wir  mussten  zeitweise  Sstflndlich, 
2stilndUch,  ja  stündlich  baden  und  hätten  sicher  in  vielen 
Fällen,  wenn  wir  ganz  gieichmässig  39  oder  38,5  als  feste 
Norm  f&r  eine  Badezeit  durchgefGOurt  hätten,  noch  öfter 
baden  müssen;  der  Grund  liegt  natürlich  in  den  andauernd 
regen,  abnorm  gesteigerten  resp.  geänderten  chemischen  Um- 
setzungen im  Körper,  doch  aart  man  einen  anderen  Factor 
nicht  ganz  ausser  JElechnung  lassen,  nämlich  die  entzündete 
Hautoberfläche;  denn  nachdem  das  Bad  durch  seine  Tempe- 
ratur Wärme  dem  Körper  entzogen  hat,  und  durch  seine  (re- 
lative) Kälte  eine  eewisse  Veränderung  des  cutanen  Capillar- 
^ebietes  herbeigefäirt  und  somit  eine  gewisse  Wärmestauune 
m  den  mehr  central  gelegenen  Theilen  bewirkt  hat,  so  wird 
mit  Aufhebung  des  Bades  schneller  ein  stärkeres  Abfliessen 
nach  der  Peripherie  hin  möglich  sein,  weil  die  cutanen  Qe» 
fkssbahnen  sich  im  Scharlach  stärker  als  in  der  Norm  er- 
weitern. In  diesem  letzten  (Imstande  kann  man  auch  ein 
Moment  sehen,  warum  einerseits  eine  sehr  bedeutende  Con- 
traction  der  peripherischen  Capillarbezirke  durch  das  Bad 
nicht  erreicht  wird,  und  darum  schon  einige  Zeit  nach  dem- 
selben, z.  B.  nach  einer  Stunde,  die  frühere  Temperatur  er- 
reidit  ist.  Die  Wärmezuni^me  des  Badewassers  bei  Schar- 
lach, gegenüber  anderen  Krankheiten,  natürlich  unter  analogen 
Bedingungen,  würde  hier  vielleicht  weitere  Aufschlüsse  liefern« 
£inen  constanten  Werth  des  Badeeffectes  fbr  verschiedene 
Tagesstunden  konnte  ich  für  den  Scharlach  nicht  eruiren,  in 
dem  einen  Falle  (Bohl)  hatten  die  morgendlichen  Bäder  um 
7  und  8  Uhr  die  grössten  Effecte,  bei  Guttmann  die  um  8 
Uhr  Morgens  gereicnten,  dag^en  stehen  bei  Nitsch  die  Bade- 
effiacte  um  8  Uhr  Morgens  den  Nachmittags  um  8  Uhr  ge- 
nommenen an  Grösse  nach.  Ausnahmslos  hat  das  allererste 
Bad  einen  relativ  grossen  Effect,  der  nicht  selten  der  grösste 
im  Krankheitsverlaufe  erzielte  Badeeffect  ist.  So  eigaben 
Baldejahn  3,1  •,  Bohl  3,3%  Becker  2,6«,  Guttmann  1,2*, 
Ueckert  0,9%  Hahn,  Lentz  und  Mienohr  0J&^  als  Nutzwerth 
des  ersten  Bades  an,  Zahlen  die  nur  bei  Guttmann  mehrfach, 
bei  Nitsch,  Hahn  und  A.  Mienohr  selten  durch  spätere  Zah- 
len übertroffen  werden.  Ebenso  pflegt  das  erste  Tagesbad 
in  den  Fällen,  wo  keine  nächtlichen  Bäder  gegeben  wurden, 
den  höchsten  Werth  des  Tages  zu  haben  (Bohl).  Ausserdem 
pflegen  die  Bäder  der  späteren  Tage  fGuttmann,  Nitsch)  — 
l^nl  in  den  ersten  Tagen  -^  grössere  Wirksamkeit  aufzuweisen, 
doch  sind  diese  letzteren  Gesichtspunkte  aus  viel  zu  kleinen 

abstrahirt,  als  dass  ich  ihnen  eine  absolute  QHU« 
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tigkait  BQSohrdbdn  wollte,  Bnnud  ich  selbBt  sahireiche  Ab- 
weichimgen  von  dieseii  Regeln  im  Detail  g^eeehen  habe.  Um 
aber  doen  besBeren  Einblick  in  die  Wirkun^n  unseres  tfae- 
rapentiachen  EingrifFes  an  gewähren,  werde  ich  die  tOdtlich 
verlaufenen  Fftlle  TolUtftndig  wiedeiieeben  in  der  Art,  dass 
ich  au8  der  Krankengeechichte  und  der  Soetion  nur  die  mir 
für  den  Scharlachprocets  wichtig  erscheinenden  Daten  kura 
referirci  dagegen  die  Temperatur,  Pulse,  Bespirations^ahlen 
und  Bäder  in  extenso  wiedeigebe. 

1.  Fall.  Di«  Sjahria«  A.  Laogeiisiep«ii,  bisher  stets  gesund,  er- 
krankte sm  918.  Mai  Naokaittafs  mit  Frost,  tod  Hitse  gefolgt,  unter 
Hals-  und  Bnutsehnersen,  Erbreoben  und  Dorehfsll.  Dieselbe  seigt  am 
29.  uns  ein  Erytbem  des  ksrtsn  Gaumens,  Dipbtberitis  an  beiden  Man- 
deln, Rdthung  des  KBrpers  mit  aablrsiehen  Bintstippobenv  grosse  Pro- 
stratlon  der  KrSfte.  80.  Viel  Delirium,  später  bei  klarem  Bewusstsein. 
31.  Seit  Mittemacbt  andanemde  Bewusstlosigkeit,  1  Mal  Erbrechen,  im 
Coma  erfolgt  unter  Tielem  BScbeln  der  Tod  Mittags  1S%  h.  Die  Tempe- 
ratur >)  sinkt  nach  dem  Tode  langsanL  8eet.  naoh  84  St.  Ansgssproeheue 
Todtenstarre,  sablreiohe  Todtenflecke,  Mnsculatnr  troeken,  dnnkelroth 
braun;  beide  Longen  haben  an  ihrer  hinteren  Flache  sabMobe,  sob- 
plenrale  Eechjmosen,  die  stellenweise  bis  8'"  ins  Oesrebe  hineinreichen; 
hochgradiges  Lungenoedem.  Das  Uers,  besonders  links,  mit  dunklem, 
theerartigen  Blute  erfüllt;  seine  Muscnlatur  trocken,  glSnsend  (das 
Mioroseop   weist  körnigen  Zerfali  nach).     Leber  und  Mus    nicht  Ter- 

ß-Gssert,  letstere  blauroth,  matsch.  Ausser  starker  Hyperibuie  der 
agenschleimhaut  und  frischer  Schwellung  der  Mesenter£sldrfisen  ist 
nichts  Abnormes  an  den  Organen  der  BauduiShle  su  sehen.  Die  Gehini- 
hXnte  seigen  bedeutende  fiTperftmie,  Dura  und  Araohnoidea  steUenweis 
Tsilftthet,  in  der  fissora  long,  sind  beide  Vorderlappen  oüt  einander  stirlMr 
verklebt;  dieCkhimsubstans  selbst  ist  fest,  besitst  auf  Durchschnitten  sab!- 
reidie  Blutpunkte ;  in  den  Ventrikeln  kein  Erguss,  nirgends  ein  EzsudaS. 
8.  Fall.  Der  Sjfthrige  A.  Qutmann  seit  4  Tagen  mit  HiUe»  angeb- 
lich auch  unter  Krämpfen  erkrankt,  klagte  besonders  fUier  Kopf-  und 
Halsschmersen;  derselbe  selgt  am  86.  Juni  ein  Aber  den  gansen  K$rper 
▼erbrcitetes  starkes  Exanthem,  Diphthcritis  an  beiden  Mandeln  mit  be- 
tricbUicher  Schwellung  der  Unterkieferdriisen,  der  Urin  ist  ohne  Eiweien^ 
das  sich  am  86.  erst  yorflndet,  die  Di^htheritis  yerbreitet  sich  am  Cnu- 
msn  und  findet  sich  auch  am  Zahufleische  der  unteren  SchneideaiUiiie, 
am  folgenden  Tage  noch  weiter  im  Munde,  -i  89.  Morg.  Die  Tempe- 
ratur nach  dem  Tode  nimmt  langsam  ab.  Section  nach  3  Stunden.  Noch 
keine  ausgesprochene  Starre,  starke  dunkelrothe  Musculatur,  linke  Mandel 
und  ihre  Umgebung  eine  brandige  grauschwarse  Masse.  Untere  Lappen 
beider  Lungen  hinten  blutreich  und  leicht  Tcrdichtet  (hyposi.  Pnenm.). 
MIls  matsoA,  Mesenterialdrilsen  ftisch  geschwellt. 

3.  Fall.  Die  lljShrige  M.  LenU,  fieberhaft  erkrankt,  klagt  beson- 
ders  über  Kopfschmersen  und  mehrmaliges  Erbrechen,  seigt  am  4.  VeT. 
ein  missiges  Seharlachezanthem,  heftige  Angina,  die  Mils  ist  Tcrgrössert» 
der  Urin  am  4.  ei  welssfrei;  unter  Zunahme  der  Sohw&che  erfolgt  sehen 
um  6  Uhr  Nachm.  der  Tod.  Die  Temperatur  nach  dem  Tode  sinkt  laii|^ 
sam.  Section  am  7.  ergiebt  ausgebildete  Todtenstarre  und  Leiehenflecke. 
Der  aditus  laryngis  geschwellt  und  geröthet,  mit  eitrigem  Secrete  be- 
deckt, ebenso  die  trachea.  Bedeutende  Hyperämie  beraer  Lungen,  sui 
deren  HinterfiKche  sahlrciehe  subpleurale  Ecchymosen  sich  linden;  leichte 
Verlöthung  der  linken  Lnngenlappen,  in  der  rechten  hochgradiges  Oedem. 
Im   rechten  Hersen  duttkehrothes  flüssiges  Blut,   im  linken   reickliehe 

1)  Die  postmortalen  Temperaturen  sind  natürlich  im  Aller 
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tMttkhtatti«  Ckriaasel;  dUlOli  etwas  TMrgHtawrt,  siwt  5%"^  Lia^,  8'' 
Brett«,  1"  WSkm  imd  ist  aftlMb.  MeMBUrUldritoan  friteli  Kescliwellt,  die 
P^^erMhea  Plaques  tkeiU  beträebilich  ealwiekeli,  tlieila  •eboa^aoagefallen. 

4.  Fan.  Die  seit  8  Tagen  an  Beharlaoh  erkrankte  P.  Nitoeb  aeigt  am 
ti.  Not.  ein  TerblassendesBzaallieni,  stark  geeekwellte  Halsdrüsen,  auf  dw 
reektea  Mandel  ein  aascbeinend  cronpdses  Essodat  (Zersopfangspriparata 
ergeben  in  einesi  feinen  Mascbeowerke  eingelagerte  Nester  von  einkeraigen, 
stellenweis  aneh  sweikemigen  Epltbelsellen«  die  am  fthnlicbsten  den  Epi- 
tbelUlgebilden  der  breiten  Hamkanftleben  enebeinen,  am  folgenden  Tage 
siebt  man  nnr  Eiterk5rpereben  mit  sparsamer  feinkSmiger  Zwischansab- 
stans).  85.  Die  Dipbtberitis  nimmt  sn.  86.  Oerlnge  Mengen  Etweiss  im  Urkn, 
der  am  88.  sparsam  fliesst^  1.  Dee.  Abseediruig  der  linkseitigen  Hals- 
drftsen;  Ineision.  7.  Dipbtberitis  beetebt  wigeindert  fort.  8.  Beiderseitige 
Otorrhoe.  11.  Collapsas  oad  Tod.  Die  Temperatur  naeb  dem  Tode  aeigt  in 
der  1.  Viertelstunde  einen  stlrkeren  Abfall  am  1,8*,  dann  gebt  sie  in  jeder 
folgenden  Vlertelstonde  am  0^8*  berab.  Die  Section  80  b.  p.  m.  ergiebt 
aasgebildete  Todtenstarre  und  Todtenfleeke.  Hypostatisobe  Pneumonie 
beider  Langen  im  binteren  Theile  der  unteren  Lappen. 

6.  Fall.  Die  8%  jfthrige  £.  Hahn  wird  mit  im  Aasbrach  begriffenem 
.Exantheme  aufgenommen,  sie  hat  bedeutende  Angina,  Terdftebtige  Hiüs- 
drnsenscbwellung,  der  Urin  ist  eiwelssfrei.  Am  8.  findet  sieb  Diphthe* 
ritis  auf  beiden  Mandeln,  welche  am  3.  weiter  greift,  Urin  fehlt  dabei. 
Blase  nicht  geffillt,  Durchfälle.  4.  DurebfUle,  kein  Urin,  Bopor  (Ueber- 
giessangen  im  lauen  Bade),  Dipbtberitis  naob  ▼om  auf  die  Nasenlöober 
abergegangen,  f  6.  Nachm.  Temp.  sinkt  in  den  erstea  Dreiviertel- 
stunden naeb  dem  Tode  langsam,  in  der  folgenden  Viertelstunde  st&rker. 
Seetion  am  6.  Betrilchtliche  Todtenstarre  und  Leicbenfleeke;  Muscalatar 
daakelrotbbrann.  Linke  Lange  blatreieh,  bes.  im  unteren  Lappsn  mit 
Tereinselton  snbolearalen  Eccbjrmosen  an  der  Hinterfliebe,  im  oberen 
Lappen  der  reckten  Lunge  reichliches  Oedem,  im  unteren  beginnende 
Bronebolitis;  Hersmusculatur  blass,  das  rechte  mit  dunklem  Blute  er* 
füllt;  die  rergrösserte  Mils  ist  braun  und  matsch. 

Ueberblicken  wir  kurz  die  Wirkungen  der  Bäder  in  diesen 
tSdtlich  abgelanfenen  Fällen,  so  haben  wir  im  ersten  Falle  unter 
19  Bädern  8  mit  negativen  Erfolgen  verzeichneti  und  bei  den 
übrigen  ist  die  ersielte  Herabsetaun^  der  Temperatur  keine 
nennonawerthe;  der  grOsste  antipyretische  Effect  von  0,6^  er- 
folgte zwischen  6  uim  7  h.  Morgens,  zu  einer  Zeit  in  welcher 
unter  normalen  Verhältnissen  eine  Emiedriguns^  der  Körper- 
temoeratur  einzutreten  pflegt.  —  Orösaer  siai  me  Badeeffecte 
im  2.  Falle  und  zwar  am  grössten  in  den  letzten  Tagen,  denn 
stellt  man  die  Durchschnittszahlen  der  einzelnen  Tage  neben 
einander,  so  ergeben  sich  folgende  Werthe:  1.  Tg.  »■  0,8 '^ 
2.  und  3.  Tg,  —  0,7«,  4.  Tg.  —  1,1  •  und  5.  Tg.  =  1,4^ 
Viel  weniger  günstig  für  die  Herabsetzung:  der  Körpertem- 

Eeratur  wirkten  im  3.  Falle  die  Bäder,  welcne  allerdings  30* 
atten,  indem  wir  nicht  nnr  wieder  mehrere  negative  anti- 
pyretische Wirkungen  verzeichnet  finden,  sondern  auch  nur 
eine  durchschnittliche  Temperaturerniedrieung  von  0,2^  an- 
treffen. —  Nicht  viel  grösser  sind  die  Wirkungen  im  4.  Falle, 
wenn  man  von  dem  relativ  starken  Effecte  des  1.  Bades  ab- 
sieht; ein  lan^ames  Ansteieen  derselben  in  den  sich  folgenden 
Tagen  ist  ersichtlich;  die  Werthe  sind  folgende:  2.  bis  5.  Tir. 
—  0,2«,  6.  Tg.  —  0,3*,  8-  Tg.  —  0,4*,  10.  Tg.  —  0,5*,  11.  Tg! 
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—  0,«%  19.  Tg.  —  0,7*,  14.  Tg.  —  0,6*.  Die  nicht  ^er- 
seicnaeten  Tageswerthe  des  7.  9. 11.  konnten  nicht  aafgefbhri 
werden,  wml  an  ihnen  nur  ein  Bad  geeeben  wurde.  —  Im 
letaten  Fatte  hatten  die  ausnahmaweiBe  30*  temperirten  Bäder 
ebenaowenig  Erfolge,  ja  hier  stellen  die  Tageswerthe  sich  im 
Verlaufe  continuirkch  um  0,1*  niedriger,  1.  und  2.  Tg.  »=  0,5^ 
S.  Tg.  —  0,4«,  4.  Tg.  —  0,3*. 

Es  würde  nach  meiner  Meinung  nicht  nur  überflüaeig, 
sondern  geradesu  ermüdend  sein,  weiter  die  detailiirten  Rethen 
Ton  KrankheitsfUlen  vorzulegen,  welche  in  Genesung  endefen^ 
weil  sich  aus  ihren  Zahlenreihen  keine  besonderen  Eigen- 
thümlichkeiten  ablöten  lassen;  dbr  waren  die  Badeeffeete 
fast  immer  grdsser,  meist  zwischen  0,5 — 1*,  in  einer  Reihe 
von  Bädern  swischen  1  und  2*,  selten  darüber,  und  es  fand 
die  Anwendung  der  Bäder  in  34  Stunden  weniger  häufig 
statt.  Auch  wir  fanden,  wie  Ziemssen,  beim  Typhus,  dass 
die  an  einem  Tage  seltener  nothwendig  werdenaen  Bäder 
nicht  BU  der  Hoffnung  berechtigen,  dass  die  Temperatur  — 
ohne  dass  weitere  Complicationen  eine  Temperaturstei^erung 
erklärfich  machen  —  jetst  nicht  mehr  die  trübere  Hüne  er- 
reichen werde  (Bohl,  Naatz,  Bfltus).  Femer  konnten  wir  die 
Erfahrungen  Ziemssen's  bestätigen,  dass  bei  hohen  Tempera- 
turen die  durch  das  kühle  Bad  herbeigeführte  Wärmever- 
minderung oft  in  wenigen  Stunden  wieder  ausgeglichen  wurde. 
Dieses  Ansteigen  nach  dem  Bade  erfolgte  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  der  Art,  dass  in  der  zweiten  Stunde  nach  dem 
Bade  die  Temperatur  stark  anstieg,  in  den  folgenden  weniger 
bedeutend,  meist  um  nahezu  gleiche  Werthe  z.  B.: 

S8.9*«)  "^  

87 

38.2 
.     38.2 

38.7 

oder  wir  haben  ein  ziemlich  gldohmässiges  Ansteigen,  wie  in 
folgender  Reihe: 

89.1* 
86.7 
87.6 
88i>. 
Bisweileii  findet  sich  auch  nach  einigen  Stunden  ein  Stillstaad, 
worauf  die  Temperatur  je  nach  der  schon  erreichten  Höhe 
schneller  oder  langsamer  zuninunt. 

'  Nachdem  ich  die  erreichte  Einwirkung  kühler  Bäder  auf 
die  Temperatur  besprochen,  erübrigt  es  noch  mit  wenigen  Worten 
ihrer  Wirksamkeit  auf  zwei  andere  Fiebererscheinungen,  der 
Puls-  und  Respirationsfrequenz  au  gedenken.    Waren  die  er- 

<)  •  «1  Izues  Ba«. 


39.4» 

39» 

39.2» 

36.7 

37.6 

37,1 

38 

38.6 

38.1 

38.2 

38.6 

38.6 

38.8 
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raohten  Effecte  fär  die  KOtperwämie  schon  niedrig  nnd  nn* 
beetindig,  so  sind  sie  es  tor  diese  beiden  Punkte  noch  in 
nüsserem  Masse.  Allerdings  finden  sich  —  neben  mebxfachen 
Misserfolgen  —  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtongen  erheb- 
liche Herabsetzuiu^n  in  den  Freqnensaahlen  ebe  Stande  nach 
dem  Bade  angegebeni  besonders  fttr  den  Puls  bei  den  in  6e« 
nesong  endenden  Fällen^  aber  diese  stehen  nicht  immer  im 
Einklänge  mit  der  erreichten  E^edrigung  der  Temperator 
und  Athmungsaiffery  welche  letztere  besoimers  wenig  dnroh 
die  Bftder  abgeändert  wird.  Eme  theilweise  ErUänuig  fftr 
diese  geringe  Wirkung  dürfte  in  der  erst  nach  einer  Stande 
angestellten  Controlirung  des  Pulses  und  der  Respiration  lie- 
gen, da  erfahrungsmässig  diese  beiden  Fiebersymptome  schnell 
ihre  frühere  Höhe  wieder  erreichen. 

Wenn  wir  nach  diesen  Auseinandersetzungen  noch  ein« 
mal  die  Erfolge  unserer  angewandten  kflhlen  Bäder  ins  Auge 
fassen,  so  laden  diese  anscheinend  nicht  zu  einer  Fortsetzung 
aaf  diesem  von  Neuem  betretenen  Wej^e  ein,  denn  von  12  so 
behandelt«!  Kindern  starben  fast  die  Hälfte,  niimlich  6,  über 
ea  hiesse  ungerecht  sein,  dieses  Argument  allein  in  die  Wag- 
schale  der  Therapie  werfen  zu  wollen,  da  TodesfUle  in  schwe- 
ren Epidemieen  bei  den  yerschiedensten  therapeutischen  Mass- 
regeln —  wenn  man  nicht  etwa  in  irgend  einem  unscbuldigen 
MKtelchen  einen  Talisman  besitzt  —  einzutreten  pflegen,  zu- 
mal diese  Fälle  mit  töddichem  Ausgange,  alle  mit  IMpntheritis 
complicirt,  der  schweren  Epidemie  des  Jahres  1868  angehören; 
ausserdem  springt  die  Mortalltätsziffer  darum  so  selur  in  die 
Augen,  weil  die  Zahl  unserer  schweren,  und  darum  mit 
Bädern  behandelten  Kranken  nicht  sehr  gross  ist.  Würden 
wir  natürlich  die  Fälle  hinzuziehen,  die  ein  oder  einige  Male 
wegen  hoben  Temperaturen  «»  39--40^  kühle  Bäder  eniielten, 
so  würde  das  Verhältniss  ein  ganz  anderes  werden.  Mit 
wenigstens  eben  demselben  Recnte  wie  Böhm^),  p.  81,  der 
die  Wasserbehandlung  (Uebergiessungen  nach  Currie)  nicht 
anwandte,  weil  die  Stimmung  des  Pwlikums  dagegen  wäre, 
andemtheils  weil  die  übrigen  Methoden  dem  Genius  der 
Krankheit  glücklich  entspracnen,  und  sich  damit  tröstet,  das« 
die  Opfer,  welche  fielen,  auch  durch  dieses  Mittd  nicnt  ge- 
rettet worden  wären,  möchte  ich  glauben,  dass  eine  mrai- 
camentöse  Einwirkung  in  den  kurz  wiedergegebenen  Fällen 
kein  besseres  Resultat  gehabt  haben  würde.  Wir  wandten 
natürlich  diese  kühlen  Bäder  nicht  an  um  den  Schariach- 
process  zu  coupiren  oder  ihn  selbst  zu  bekämpfen,  sondern 
nach  dem  Yorganffe  Liebermeister's,  um  die  hohe  Temperatur 
mit  ihren  schuHdien  Folgen  zu  vermindern,  und  wenn  wir 
dieses  nicht  in  der  gewünschten  Weise  erreichten,  so  liegt  es 

0  Praet.  AbhaadL  über  dM  Ssharlseliflsber.  Tmg  1838.  8*. 
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zom  Tbeile  in  dem  continuirlichen  Fiebenrerlaofe  des  Schar* 
lachsi  zum  Theil  vieDeicht  in  der  AnwendungSMreise  der 
Bftder.  Wie  fe»t  nftdifich  die  Temperatur  auf  hohe  Tempe- 
raturgrade eingeeteilt  ist,  zeigen  nicht  nur  die  Curven  schwerer 
Fälle,  sondern  auch  die  schwachen  Wirkungen  therapeutischer 
antifebriler  Eingri£Fe,  indem  s.  B.  die  bei  Gutmann  am  24. 
und  25.y  bei  Nitsch  am  4.  gereichte  Dose  von  1  grm.  Chinin 
mit  Beihilfe  kühler  Bftder  keine  bedeutende  Temperaturherab- 
selzunff  erzielten.  Da  ee  nach  unserer  Mttnuxig  vor  Allem 
daraui  ankommt,  im  Scharlach  die  hohe  Körpertemperatur 
herabzusetzen  und  innere  Mittel  hier  ganz  im  Stiche  zu  la^en 
drohen,  so  muss  man  sich  um  so  emsiger  den  äusseren  za- 
wenden,  die,  wie  es  die  von  uns  gebrauchten  kühlen  Bäder 
zeigen,  bis  zu  einem  |pewlssen  Grade  die  Temperatur  zu  er- 
niedrigen im  Sumde  sind.  Da  bei  den  Bädern  aber  nicht  nur 
die  Temperatur  derselben  allmn,  sondern  auch  ihre  Daner  für 
die  WirKung  derselben  in  Anschlag  zu  bringen  ist,  so  wird 
man  sich  wahrscheinlich  nach  dem  Vorgänge  ZSemssens')  der 
lülm&lig  abgekühlten  Vollbäder  mit  noch  grösserem  Nutzen 
bedienen,  wenn  auch  dem  ersten  Anscheine  nach  die  gerin- 
gere  Temperatur  den  Nutzen  der  Anwendungsdauer  überragt. 
F&r  cUese  Auffassung  scheinen  mir  die  Erfahrungen  Ziemssen*8 
im  Typhus  zu  sprechen,  der  durch  seine  abgekühlten  Bäder 
nicht  nur  grössere  Temperaturemiedrigungen  als  z.  B.  Jür- 

Sensen  erreichte,  sondern  auch  eine  grössere  Nachwirkung 
iesen  Bädern  zuzuschreiben  sich  bewogen  fühlt,  ein  Verhaf 
ten,  dessen  Werth  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden 
kann.  Hierbei  bliebe  es  aber  immer  wünschenswerth,  wenn 
wir  mit  einem  Bade  einige  Grade  unter  der  Körperwärme 
temperirt  z.B.  35  ^anfangen  (mit  den  bekannten  Massnahmen, 

*)  Wenn  ioh  di«  allmälieh  abgetchreckten  Bäder  Ziemssen^tche 
nenne»  so  trete  ich  hiermit  entschieden  für  ihn  und  gegen  Küchenmeister 
ein,  der  1.  e.  p.  78  sani  Schlusiie  engt:  Ob  der  Name  Ziemssen^Bche 
Bäder  oder  Ziemsien*g  Methode  nach  Vorhergehendem  gerechtfertigt  ist, 
dnrfiber  Hesse  sich  streiten,  und  dann  p.  146  geradetu  die  abgeschreck- 
ten Bäder  fälschlich  Ziemssensehe  Bäder  nennt.  lu  der  von  K&<r.hen- 
meister  angesogenen  Stelle,  welche  das  Original,  Bd.  i  p.  131,  131  und 
133,  YOlI kommen  wiedergiebt,  sagt  Cnrrie  doch  nnr,  dass  der  von  Cnllen 
aufgestellte  Satz,  wir  empfinden  eine  ptdtiliche  Temperaturabnahme  üs 
vorübergehende  Kälte,  s.  B.  den  Abfall  von  90<^  F.  auf  85 ^  obwohl  wir 
das  Anhalten  von  86^  F.  als  Wärme  beseichnenf  insofern  eingeschränkt 
werden  miisste,  als  der  Abfall  bei  Temperaturen  eintritt,  die  etwas  nie- 
driger als  Körperwärme  sind;  wären  die  Temperaturgrade  höber  als  die 
des  Körpers,  so  empfänden  wir  keine  Kälte,  sondern  nur  ein  angeneh- 
mes GeftthU  Dieser  Gedanke  ist  ein  gans  Miderer  als  der,  welche» 
Ziemssen  sur  Anwendung  abgeschreckter  kfihler  Bäder  brachte;  letaterer 
benntste  did  bekannte  Erfahrung,  dass  gegen  einzelne  kleine,  allmälige 
Herabsetsuugen  der  Aussentemperatur  die  sensiblen  Nerven  eine  auseer» 
ordentHehe  Tolerant  besitzen  (p.  88),  stets  begann  er,  was  bemerkens« 
werth  ist,  mit  Temperaturgraden,  die  unter  denen  der  Kdrpertemper&tBr 
stehen. 
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FrottireD  de8  Kdrpen,  resp.  Bew^^en  desselbeii,  Zuleiten  des 
kmlten  Wassers  tief  unter  dem  Wasserspiegel  durch  einen 
ScUauchY  allmftlig  zu  redit  tiefen  Temperaturen  herabzusehen 
und  ich  bin  überzeugt,  dass  wir  mit  grösserer  Bequemlichkeit 
für  den  Kranken  ~  natürlich  nicht  für  das  Wartepersonal  — 
ein  selbständiges  Bad  von  Endtemperaturen  unter  20^  C.  er- 
reichen. Wie  bei  allen  die  Temperatur  herabsetzenden  Me- 
thoden, kann  als  I^eiter  für  dieselben  nur  das  Thermometer 
angesehen  werden,  und  alle  subjectiven  Erscheinungen  des 
Knaken  oder  obiectiven:  Puls  und  Bespirationsfrequenz, 
Röthung  des  Gesicnts,  Wärmegefühl  fikt  die  aufgelegte  Hand, 
können  nur  als  Nothbehelfe  dienen,  nicht  aber  als  untrüglicher 
Anzeiger,  wann  ein  Bad  zu  geben  sei.  Für  den  Scharlach 
möchte  ich  eine  Temperatur  von  39.5'  bis  40^  als  diejenige 
ansehen,  bei  deren  Eintritt  zu  baden,  im  spätem  Verlaufe 
würde  man  mit  Nutzen  schon  bei  39®  baden. 

Den  Nutzen  unserer  Badebehandiung  setze  ich  nicht  allein 
in  die  Heilung  aller  frischen  und  einiger  nicht  etwa  leichten 
Fälle  von  ScarlatiDa,  sondern  auch  in  die  schnelle  Recon- 
Talescenz  der  genesenen  Kinder.  Ausserdem  möchte  ich  noch 
hervorheben,  dass  nicht  nur  die  vielen  gefürchteten  Nachtheile 
des  Zurüoktreteus  des  Esumthems,  die  unvollkommene  Ab- 
schuppung etc.  nie  auftreten,  sondern  ins  Besondere  der  oft 
Besorgniss  erregende  Hydrops  nach  Scharlach  bei  allen  mit 
Bädern  bebandelten  Fällen  nie  eintrat,  ohne  bei  unseren  ge- 
ringen Beobachtungszahlen  schon  weiter  gehende  Schlüsse 
ziehen  zu  wollen.  Ob  wir  den  Mangel  schwerer^  Himerschei- 
nungen  mit  auf  Rechnung  der  Badebehandiung  bringen  dürfen, 
bleibt  mir  zweifelhaft,  weil  in  der  68er  Epidemie  dieses  Symp- 
tom in  den  Hintergrund  trat  und  von  mir  besonders  nur  bei 
schweren  mitDiphtheritis  complicirten  Fällen  beobachtet  wurde, 
bei  welchen  der  complicirende  Process  wahrscheinlich  für 
dieses  Svmptom  verantwortlich  gemacht  werden  muss. 

Wänrend  wir  im  Vorhergdienden  versuchten  ein  fast 
neues  Terrain  für  die  Therapie  des  Scharlachs  zu  erobern, 
betreten  wir  in  Folgendem  ein  schon  bekannteres  Feld. 
Nachdem  zuerst  Liebermeister*)  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
allmälig  höher  temperirten  heissen  Bäder  mit  nachfolgendem 
Schwitzen  für  die  Behandlung  des  Hydrops  eelenkt  hat,  be* 
strebte  sich  Ziemssen^)  dieselne  mehr  und  mehr  in  die  Praxis 
einzuführen  und  giebt  zu  dem  Ende  die  Analyse  einiger  so 
behandelten  Fälle  von  Hydrops.  Trotz  dieses  erneuten  Ver- 
suchs nach  dieser  Methode  den  Hydrops  zu  beseitigen,  ist  die- 
selbe noch  viel  zu  wenig  von  Praktikern  gewürdigt,  welche 
immer  von  Neuem    auf  den  Darm  abzuleiten   bestrebt  sind, 


<)  Pnger  yierieljahrsehr.  Bd.  72,  p.  1  a.  ff. 

*)  Deatsehes  Archiv  für  Klin.  Mod.  Bd.  8,  p»  1  a.  ff. 
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wenn  sie  nicht  gftr  mit  allen  nor  mSdichen  sogenaanten  Dln- 
reticia  die  erkrankten  Nieren  aar  eniöhten  Tbätigkeit  ansu* 
spornen  sich  bemtthen.  Wenn  es  sich  auch  nicht  Iftognen 
lllsst,  dass  die  Badebehandlong  in  der  Privaipraxis  auf  manche 
Sdiwierigkrit  stOsst,  und  dass  verdnzdte  fUle  auch  dieaer 
Behandlnngsweise  widerstehen,  so  ist  doch  der  Mutsen  dieser 
Methode  so  in  die  Augen  springendi  dass  ein  neuer  Beitrag 
für  die  Verbreitung  derselben  Tieileicht  nicht  ohne  efinstige 
Wirkung  bleiben  wird;  in  dieser  Hoffnung  lege  ick  kors 
unsere  Kesultate  über  eine  kleine  Beobachtungsreihe  dar.  — 
Bekanntlich  tritt,  abhkngig  vom  Charakter  der  Epidemie^  ia 
verschiedener  Häufigkeit  und  Bösartigkeit  ein  Hydrops  in 
Folge  von  Nephritis  auf,  der  sich  sdinell  über  den  Körper 
zu  verbreiten  pflegt.  Da  diese  Nachkrankheit  so  häufig  lat^ 
so  hat  man  mehrnlch  ein  eigenes  hydropisches  Stadium  an- 
genommen; eine  Auffassung,  die  nicht  gerechtferti^  ist.  Ab- 
gesehen davon,  dass  vielen  SeharlacnfUIen  kein  HvdxopB 
nachweislich  nachfolgt,  konnten  wir  trota  entgegenstenender 
Beobachtungen  anderer  Autoren  selbst  in  der  Lpidemie  dee 
Jahres  1868,  in  der  Nephritis  gerade  recht  häufig  zur  Be- 
obachtung kam,  in  einer  Reihe  von  Fällen  während  dea 
Scharlachs  nie  Eiweiss  im  Urin  auffinden,  wobei  noch  au  be- 
denken ist,  dass  während  der  Fiebeneit  vorhandenes  EÜweisa 
nicht  immer  auf  eine  Nephritis  zu  beziehen  ist.  —  Ohne 
weiter  an  diesem  Orte  hierauf  einzugehen,  will  ich  mich  sogleich 
der  Bekämpfung  des  nach  Scharlach  auftretenden  Hydrops  auf 
diaphoretischem  W^e  zuwenden.  Mag  man  den  essigsauren 
Alkalien  etc.  noch  so  grosse  diaphoretische  Wirkungen  zu- 
schreiben, so  treten  diese  entscnieden  zurück  gegen  die 
heissen  Bäder,  welche  unmittelbar  auf  die  allgemeinen  Kör- 
perdecken und  indirect  auf  Circulation  und  Respiration  und 
dadurch  auf  die  Seoretionen  vrirken.  Vielfach  sind  daher 
schon  warme  und  hdsse  Bäder  angerathen  und  in  Anwendung 
gezogen,   doch  stehen  sie  den  aflmälig  höher  temperirten^ 

<)  Aoffsllend  ist  mir  KSohsasftsUtsr's  Aagsbs  (I.  e.  b.  %ib)i  ,»8oUts 
daroh  disss  HsUiode  (heisM  Bäder  von  wcnigsteiis  87*  C.  iisbsn  Gsauss 
von  tsursB  Oarkes  und  gntom  Nsohichwitsen)  d«r  Sdiwelss  niebt  sr- 
rs^  werden,  fo  würde  ieh,  ron  den  Cnrrie'scheB  Verenehsn  geleitet,  su 
Bädern  greifen,  die  mit  S6*  C.  beginneii  und  dnreli  ZsMts  belesen 
Wassere  •cbneU  bis  8^^-40*  erwirmt  werden**.  Bei  dea  Onrrie'sobsa 
Vere neben  finde  ieb  nnr  nm  Ende  des  7.  (Carrie  Bd.  1,  p  S09),  dssi  ein 
Bsd  Ton  9S*F.  snf  109*  erwirmt  wnrde;  nseb  einem  Terweiien  ia  demselben 
M  Ifinnten  lang  wer  der  verber  diif«b  ein  bsJtee  Bsd  Ton  SS  Minntea 
Deaer  maf  SS*  F.  sbgekfiblte  Qesande  wieder  nonnal  wenn  Tiad  Teräel 
in  ein  wsrmee  Bell  gebrsebt  in  profusen  Sebweiss.  Viel  wiebtiger  fttr 
die  Allmälig  böber  erwärmten  Bäder  scbeint  mir  eine  eadere  Steile  des 
Cnrrie^seben  Werfcss  sn  s^ia,  Bd.  1,  p.  S86,  woselbst  er  engt,  dses  aar 
Aaregong  tos  Sebweisifi  mit  ErMLg  Toa  ibm  gebraaebt  warde  sin 
bsisMs  Bsd  Toa  94— «6«  F..  das  bis  aal  9S— 100*  F.  gesIsiMrt  wird, 
wsaa  der  fisbweiss  aa  der  Btlra  berroitritli  dar  Pab  aoeb  raSig  bleibt. 
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danun  nach,  weil  «nf  dieMm  Wege  lächter  dae  hohe 
Bitdetemperator  erreicht  wird.  Bei  &r  Behandlong  «»erer 
Kranken  sind  wir  Liebermeister  gefolfft,  nur  haben  wir  in 
der  Regel  die  der  Körpertemperatur  gleich  temperirten  An- 
fangsbMer  von  36^  nur  bis  auf  40^  C.  erhöht,  an  jedem  Tage 
einmal  ein  Bad  gereicht ,  dessen  Dauer  Vi  Stunde  betrug; 
das  diesem  nachfolgende  in  guter  Einwicselung  und  13^ 
deeknng  erzielte  l^hsehwitzen  währte  2  Stunden ,  nach 
▼oUendeter  Abkfithhing  wurde  alle  2  Tage  in  der  Regel  eine 
Wftgung  vorgenommen ;  die  Bestimmung  der  Temperatur^  der 
Puls  und  Respirationsfr^uena  geschah  3  Stunden  nach  Be- 
ginn  des  Bades. 

In  Folgendem  werde  ich  nur  die  Resultate  der  Behandlung 
wiedergeben,  welche  wir  beim  Hydrops  nach  Scarlatina  er- 
sieli  haben,  dagegen  die  anderweitig  an  Morbus  Bright.  Er- 
lorankten  und  ebenso  Behandelten  an  dieser  Stelle  ausser 
Acht  lassen.  Werthroller  noeh  würde  unsere  Angabe  sein, 
wenn  wir  sie  durch  genaue  Aufzeichnungen  von  24Btünd. 
Urinmenffen,  die  Verhältnisse  seiner  Bestandtheile,  die  Art 
der  Stuh^änffe,  die  Menge  und  Art  der  eingeführten  Flüssig- 
keiten venrouständigen  könnten,  Daten  die  uns  fehlen^  weil 
wir  aus  rein  praktischen  Gründen  uns  dieser  Methode  zu- 
wandten. Um  Missverständnissen  vorzubeugen  will  ich  be- 
merken, dass  im  Folgenden  mit  Bädern  und  Schwitzbädern 
stets  das  allmälig  temperirte  Bad  mit  28tündlichem  Nach- 
schwitzen gemeint  ist. 

Der  vierjährige  Emil  Linke,  angeblich  seit  14  Tagen  am 
Scharlach  erkrankt,  zeigt  am  10.  Juni*  bei  der  Aufnahme  ein 
gleichmässiges  Oedem  der  allgemeinen  Körperdecken,  der  Urin 
ist  eiweisshaltig,  seine  Menge  betrug  am  13.  850  Gbc.  von 
1013  sp.  Qew. ;  in  übrigen  Organen  ist  nichts  Abnormes  zu 
finden  mit  Ausnahme  geringen  Catarrhs  in  den  Lungen 
(hinten).  Das  Körpergewicht*)  betrug  bei  der  täglichen  An- 
wendunff  des  allmälig  höher  temperirten  Bades  mit  2stünd- 
lichem  Kaohschwitzen : 


An  tfem  Orte,  wo  KQeheameister  in  leinem  Buche  diese  Stelle  wieder- 
Sfiebt,  p.  86,  nennt  er  dieeee  ein  umgekehrtes  Ziemesen'eches  Bftd.  Wie 
weit  er  hierin  Recht  hat,  fiberlaaee  ich  Jedem  snr  Entscheidung.  Ich 
könnte  nur  sagen,  Liebermeister  gab  zuerst  in  Deutschland  die  allmllig 
höher  temperirten  heissen  Bäder  an,  nud  bei  Anwendung  derselben  kam 
Zieiussen  (1  c.  p.  t2)  auf  sein  abgeschrecktes  kühles  Bad,  so  dass  man 
allenfalls  das  Ziemssen*sche  Bad  ein  nm^ekehrtes  Liebermeister*sohes 
nennen  könnte.  EiU'weiterer  Priorititsstreit  swisehen  diesem  und  Currie 
wäre  müssig,  da  Liehermeister  und  Ziemssen  ihre  Methode  mit  Erfolg  in 
die  Praxis  eingeführt  haben. 

<)   Die   Zttlen   der  Gewichte   beliehen   rieh   auf  Zollpfunde   und 
Lethe. 
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Ml  11.  JwA  U  Pn  !•  Loik  DUforeu: 

-  IS.      -     81    -     «5     -  1  PM.  Sl  I««ih 

-  Ift.      -      18    -      1«     -  8*8- 

-  17.      •      8t    .      18     -  1     -       4     . 

-  18.      -      86    •      16     -  —     -     «7     . 

-  81.      -      88    -        4     •  —     -     11     - 
.      88    -        1      -  —     -       8     - 


Snmaa    7  Pld.  16  Lolk 

Denmaoh  ernelten  wir  auf  diesem  Wege  durch  13  Bider 
eine  Abnahme  des  Körpergewiehte  om  mdir  als  V,  des  an- 
flinelichen  Körpei^ewicntSi  denn  die  Relation  betrftgt  2:9, 
In  diesem  Falle  haben  wir  Ton  yomherein  eine  bedentende 
Wirkung  der  Methodei  welche  wie  in  der  Regel  ent  nach 
einigen  b&dem  ihre  Höhe  errdcht,  nm  schnell  an  GrOsse  ab- 
zunehmen. 

Minna  Prelli  4  Jahre  alt,  angeblich  3  Wochen  an  8ehar> 
lach  leidend,  zeigte  bei  der  Aufnahme  Drüsenabscesse  an  beiden 
Halsseiten,  alleemeines  bedeutendes  Anasarca  und  Ascites,  den 
Urin  eiweisshdtig,  in  den  übrigen  Organen  nichts  Abnormes. 
Die  Gewichtsabnahme  war  folgende: 

87.  AasQst  86  Pfd.  84  Loth         Dlftrotts: 
1.  8ept     86     -      8     •       —  Pfd.  16  LoA 

8.  -         84     -     80      -        —     -     18     - 

6.  •         88     -     —     -  8     -     80     - 

7,  ,         21      -     —     -  1      -     —     - 

9.  -         20     -     18     -        —     -     18     > 

Samms    6  Pfd.  ISLotlL 

Auch  dieses  Mal  bewirkten  14  Bäder  unter  Machlaas 
aller  Erscheinungen  einen  Verlust  yon  etwas  mehr  lUs  V,  dee 
anfänglichen  Körpergewichts.  Wie  gewöhnlieh  übten  die 
ersten  Bäder  nur  einen  geringen  Einfluss  aus;  die  erste 
Di£ferenz  yon  Vs  P^^«  i8t  nur  scheinbar  gegenüber  der  der 
folgenden  2  Tage  so  gross,  weil  yom  27.  August  bis  1.  Sept. 
4  Bäder,  yom  1.  bis  3.  Sof)!.  nur  2  in  ihren  Wirkungen  aa- 
sammengefasst  sind« 

Die  12jährige  Adelheid  Dems  soll  seit  6  TsAen  am 
Scharlach  erkrankt  sein;  dieselbe  zeigte  am  2.  März  daa 
Exanthem  noch  in  yoller  Blüthe;  neben  ^trächtlicher  Röthung 
des  Velum,  Diphtfaeritis  an  der  linken  Mandel  i  beidseitige 
Halsdrüeenschwellung;  an  diesem  Taee  findet  sich  kein  Ei- 
weisB  im  Urin,  wohl  aber  in  den  ^Igenden;  am  3*  März 
reichliche  Miliariabläschen,  den  6.  beginnt  die  Desquamation. 
Nachdem  die  Temperatur  am  1.  März  8  Mal  39.5*  erreicht 
oder  überschritten  nattCi  wurde  sie  in  10  Minuten  dauernden 
Vollbädern  yon  25  *  C.  gebadet,  in  den  folgenden  Tagen  ging 
die  Temperatur  herab  ohne  besondere  Höhe  wieder  su  er> 
reichen;  erst  am  19.  bemerkte  man  Oedem  im  Gesichte  und 
an  den  Extremitäten ,  das  in  den  folfi'enden  Tagen  immer 
mehr  annimmt;  am  23.  ist  Ascites  nachweislich.  Die  Urin- 
menge beträgt  300  Cbc«  yon  1016  sp.  Gew.    Der  Bodensats 
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sdgt  mikroflcopisch  niclits  Beaonderei«   Die  Bftderwirknngen; 
mit  denen  am  20.  begonnen  wird,  sind  folgende: 

«0.  MKn  es  Pfil  —  Leih         Biffereu: 
'tt.      -      es     -     S7      •  Zttnahnie 

S4.      -      es     -      16      -  —  Pfd.  IS  Loth 

26.     .      60     -     16      -  S     -     —      - 

Se.     -      57     -     S8      -  %     '     n      ' 

80:     -      65     -     16      •  S     -     13      ■ 

Summa    7  Pfd.  IS  Loth. 

Obwohl  bei  dieeer  Knmken  nur  11  Schwitobftder  ange- 
wandt worden;  eo  war  der  absolute  Gewichtsverlust  grösser 
als  in  den  ▼oriiergehenden  Fällen,  die  relative  Gewichtsab- 
nahme betrug  etwa  V»  des  Körpergewiehts.  Wie  in  der 
Regel  nimmt  trots  der  Schwitzbäder  anfangs  das  Körnerge- 
widit  nicht  ab,  sondern  noch  zu,  erst  das  5.  und  6.,  vi^leicht 
erst  das  letatere  Bad  hatte  ein  Uebergewicht  aufauweisen  in 
der  Ausscheidune  von  Flüssigkeiten  ge^nttber  der  Ansamm- 
lung derselben,  dann  aber,  wenn  der  Absug  der  hydropischen 
Er^sse  so  au  sagen  anmbalmt,  in  Gang  gebracht  bt,  wird 
der  Gewichtsverlust  nadh  den  folgenden  Bädern  ein  bedeu- 
tenderer, um  bei  den  nachfolgenden  Schwitzbädern  noch  ge- 
steigert zu  werden;  interessant  war  hierbei  die  Beobachtung, 
dass  am  36*  die  Urinmenge  von  1014  spec.  Gew.  schon 
700  Cbc.  betrug  und  der  Urin  am  29.  schon  eiweiss- 
fra  war/ 

Die  TVi jfihrige  Emilie  Lüdke,  seit  2  Tagen  an  Scharlach 
erkrankty  gewährt  das  Bild  einer  mittelschweren  Form;  zeigte 
vier  Taee  nach  der  Aufnahme,  am  10«  Oct.,  kein  Exanthem 
mehr,  aber  diphtfaeritischen  Bdeg  an  der  linken  Mandel  und 
dem  Zäpfchen;  der  Urin  eiweissfrei.  Während  wir  am  20.  Oct 
noch  normale  Abendtemperaturen  vorfanden:  S6.7®  und 
72  Pulse,  hatten  wir  am  Morgen  des  21.  schon  hohes  Heber 
39^  S  140  Pulsen  40  Resp.  Drei  kühle  Bäder  von  24 »  C. 
um  2,  6  und  8  Uhr  Nacnmittags  gegeben,  hatten  das  Fie- 
ber ermässigt;  1  Stunde  nach  dem  Bade  fanden  wir  38.3^, 
80  Pulse  und  26  Resp.  und  am  folgenden  Tase  hatten  wir 
normale  Temperaturen  von  37.5®  C,  dagegen  Uieb  die  Puls- 
zahl noch  diesen  Tag  über  100.  Dieses  intercurrente  Fieber 
war  das  untrügliche  Signal  der  begonnenen  Nephritis  ge- 
wesen und  schon  am  25.  sahen  wir  das  Oedem  der  Körper- 
decke und  suchten  dasselbe  seit  dem  27.  zu  bekämpfen.  Die 
Badwiirkung  war  folgende: 

24.  Oct.  Vor  dem  Bade  betrug  d«8  Gewicht  25  Pfd.    5  Lth.      Differenz: 

27. 80     •     27      - 

28. 32-11-       Zunahme« 

Sl.      -       -       -        -  -  -         S2     -       9      -    —  Pfd.  2  Lth. 

8.  Nor. 29-3-      S    -      1    - 

Snmma  8  Pfd.  8    • 
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Qi«  Üriam^afM  betrafwi: 
».  Gel.     460  Cbe.    1084  ip.  Oew. 
M.      -       400     -       1010 
91.      -     8460      -        1010 
8.  Not.  1800     -       1010 

Die  nachfolgenden  Bftder  erzielten  keine  weitere  Herab- 
seianng  mehr;  auch  erschienen  die  Oedeme  ^änalich  ge- 
schwunden. Trota  der  seit  dem  27.  gereichten  Schwitzbäder 
hat  das  KGrper^wicht  durch  weitere  Transsadatiouen  bis 
zum  29.  über  4  rfd.  6  Lth«  zugenommen.  EIrst  am  31.  sehen 
wir  den  Wendepunkt  zum  Besseren  eintreten,  weniger  er- 
kennbar in  dem  geringen  nachweislichen  Gewichtsverluste 
von  2  Lothen,  der  wahrscheinlich  an  diesem  Tage  ein  viel 
grösserer  war,  indem  am  30.   sich   noch  eine  weitere  Stei- 

äerung  vorfand;  aber  nicht  genau  angegeben  werden  kann, 
a  immer  erat  nach  2  Tagen  eine  Wägung  vorgenommen 
wurde,  sondern  in  der  beginnenden  bedeutenden  Urinent- 
leerung dieses  Tages.  Der  Gewichtsverlust  von  3  Pfd«  1  LÜi. 
in  drei  Tagen,  fast  7g  resp.  Vii  des  Körpergewichts,  ist  nicht 
gering  anzuschlagen. 

Der  3)4jährige  Hermann  Duchateau  war  mit  Scharlach- 
exanthem  am  13.  Oet.  aufgenommen;  am  17.  fand  ich  neben 
stellenweiser  beginnender  Abschuppung  an  den  Extremitäten 
der  vorderen  Brust-  und  Bauchgegend  noch  etwas  Röthung 
an  den  seitlichen  Theiieu  der  Brust,  des  Bauches  und  dem 
ganzen  Rücken  und  diphtheritische  Substanzverluste  an  der 
rechten  Mandel  und  dem  Zäpfchen.  Am  26.,  ohne  dasa  be- 
deutenderes Fieber  voraufgeeangen  war,  zeigten  sich  be- 
ginnende Oedeme  und  der  Urin  eiweisshaltig.  Das  Kind 
hatte  bei  der  Aufnahme  19  Pfd.  3  Lth.  gewogen;  die  Ge- 
wichte stellten  sich  seit  den  Schwitzbädern  also: 

87.  Oet  88  Pfd.  7  Lth.  Diffdrens: 

81.      -    86  .  _  .             Znnshms. 

3.  Not.  88  -  5  • 

7.      -    88  -  8  - 

11.      •    88  -  6  -  —  Pfd.    8  Lth. 

14.      -    84  -  17  -  8      -    13     - 

16.      -    88  •  8  •  8      •    15     - 

19.      -    17  -  86  -  4.0. 

Hier  stieg  der  Hydrops  trotz  vieler  Bäder  bis  zum 
7.  Nov.  um  6  Pfd.  um  vom  11.  ab  um  so  bedeutender  abzu- 
nehmen, so  dass  in  9  Tagen  ein  Gewichtsverlust  von  10  Pfd., 
fast  %ieB  am  11.  bestandenen  Körpergewichts  eintritt  Wir 
sehen  nier  die  Bäder,  nachdem  einmd  der  Wqsgang  der 
Transsudate  angebahnt  ist,  über  das  gewünschte  Ziel  hinaus 
wirken,  indem  wir  am  19.  ein  niedrifferes  Körpergewicht  vor- 
finden, als  das  ist,  welches  der  luiabe  bei  der  Aufnahme 
besass. 

Richard  Schnalle,  27«  Jahr  alt,  am  26.  Oet  mit  Hvdropa 
nach  Scarlatina  aufgenommen,  seigte  noch  eine  beträcntÜcne 
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Sdiwelliing  der  linkseitigen  Halsidraseo;  ansaerdem  Angina, 
Oedeme  der  Körperdecken  und  Ascites;  der  Unn  ist  stark 
eiwdsshaltig,  das  Körpergewicht  betrag  22  Pfd.  13  Lth.,  vom 
23.  Oct  ab  wurden  bis  aam  13.  Nov.  Schwitzbäder  gegeben, 
darnach  stellte  sich  das  Körpergewicht  also: 


28.  Oct. 

23  Pfd.    6  Lth. 

Differenz : 

81.      - 

28     -       8      - 

Zanfthme 

7.  Nov. 

28     -       7      - 

* 

11.      - 

20     -     —      - 

8  Pfd.    7  Lth. 

U. 

19     -     15     - 

—     -     15     - 

19.      - 

19     -       2     - 

—      -     18     - 

Saumm    4  Pfd.    5  Ltb. 

Der  Gewichtsverlust^  welcher  hier  nach  den  Bädern  ein- 
traty  betrug  V«  des  Körpergewichts.  Interessant  ist  die  Er- 
scheinung, dasB;  obwohl  am  13.  zum  letzten  Male  gebadet 
wurde,  dennoch  eine  weitere  Gewichtsabnahme  spontan  in  der 
nächsten  Zeit  auftrat,  indem,  sobald  die  Resorption  der  Trans- 
sudate angeregt  war,  dieselbe  ohne  weitere  Beihilfe  allein 
ihren  Weg  ging.  Auch  in  diesem  Falle  überwogen  die  Trans- 
Budationen  anfangs  die  durch  die  Bäder  hervorgerufenen  Aus- 
scheidungen, scheinen  sich  in  der  Zeit  vom  31. — 7.,  wenn 
unsere  Wä^ungen,  die  8  Tage  zusammenfassen,  diesen  ochluss 
erlauben,  im  Gleichgewicht  zu  halten,  um  später  durch  die 
Ansscbeidungsgrösse  überholt  und  sistirt  zu  werden.  Die  an- 
fangs bedeutende  Ausscheidung  nimmt  dann  an  Grösse  be- 
träditlich  ab. 

Der  6^jährige  Albert  Mex  wurde  am  19.  Oct  mit  Hy- 
drops nach  Scharlach  aufgenommen,  das  Kind  zeigt  neben 
Oedem  der  g^pzen  Körperdecke  Ascites.  Sein  Gewicht  be- 
trug 38  Pfd.  liO  Lth.,  vom  20.  ab  wird  ein  tägliches  Schwitz- 
bad gereicht,  in  deren  Folge  sich  das  Körpergewicht  also 
gestaltet 


19. 

88  Pfd.  20  Lth. 

IMfferens: 

«0. 

87     •     15     - 

1  PM.    5  Lth. 

28. 

82     -     28     - 

4     •     22     - 

25. 

82     -     11     - 

—     -     12      . 

Samma    6  Pfd.    9  Lth. 

Obwohl  die  Bäder  noch  einige  Tage  fortgesetzt  werden, 
so  beginnt  das  Gewicht,  ohne  dass  die  geschwundenen  Oedeme 
sich  irgend  wo  von  Neuem  zeigen,  langsam  zuzunehmen«  was 
sich,  wie  in  mehreren  anderen  Fällen,  wohl  dadurch  erklärt, 
dass  durch  die  excessive  Diaphorese  resp.  auch  Diurese  der 
Körper  über  das  Normale  hinaus  an  Flüssigkeitsmen^  ver- 
armte, welche  er  später,  ab  die  Ausscheidungsgrösse  eine  ge- 
ringere wurde,  wieder  ersetzte.  In  diesem  Falle  ging  in  sechs 
Tagen  fast  Vt  ^^^  Körpergewichts  verloren. 

An  diesem  Orte  möge  auch  eine  unvollständige  kurze 
Beobachtung  aus  dem  Jahre  1866  ihren  Platz  finden.    Emma 
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Krttger,  2  Jahre  alt,  am  6.  Dec.  mit  Conjunctiyitis  aaf^ 
nommrai,    hatte    (in    der    Anstalt?)    eine    Scharlachinfecuon 


acqniiirty  deren  Smptionafieber  am  9.  b^^nn:  am  15.  war 
von  Neaem  ein  Fieber  mit  starken  abendlichen  Exacerbationen 
aufgetreten  y  woranf  am  17.  Oedeme  bemerkt  wurden.  Das 
Sehwitsbad  am  18.  hatte  nur  einen  Gewichtsverlust  von  8  Ltli. 
lur  Folge,  aber  ohne  weitere  therapeutische  Eingriffe  sahen 
wir  am  nftcfasten  Tue  das  Körpergewicht  weiter  um  1  Pfd* 
23  Lth.  gesunken.  Weitere  Beobachtungen  konnten  wir  nicht 
anstellen,  da  an  diesem  Tage  das  Kind  auf  Verlangen  der 
Eltern  entlassen  werden  musste. 

Etwas  anders  gestaltete  sich  der  Verlauf  bei  der  5Kj&h- 
rigen  Hedwig  Heiser,  die  am  27.  August  mit  vollem  Scharlach- 
exantheme  in  die  Anstalt  aufgenommen,  Diphtheritis  auf  beiden 
Mandeln  hatte;  der  Urin  war  eiweisshaltig.  Ohne  besonderes 
voraufgehendes  Fieber  wurden  am  12.  Sept.  Oedeme  des  Ge- 
sichts und  der  Kdrperoberflftche  bemerkt  und  vom  folgenden 
Tace  ab  bis  lum  24.  Schwitzbäder  angewandt;  darauf  ge- 
staltete sich  das  Körpergewicht  in  folgender  Art: 

S7.  Aag.  Anfnahmetai^  SS  Pfd.  17  Lth.  Differens: 

15.  Septembsr  S6     -     81  Znomhoi«. 

16.  -  «7  -  18  . 
IT.  -  80  •  90  - 
19.          -  81      -     M     - 

tl.  81  -  S6  -  —  Pia.     1  Ltk. 

».•       -  so  -  88  -  —     -    tr     - 

le.  85  -  88  -           6      -    —      - 

80.          .  84  -  19  -           1      -      9      - 

8.  October  88  -  18  -           1      -      4     - 

Während  in  der  ersten  Zeit  trotz  der  Schwitzbfider  das 
Körpergewicht  stetig  sunahm,  trat  zwischen  dem  19.  und 
21.  Sept.  der  Wendepunkt  zum  Bessern  ein.  In  der  Nacht 
vom  24.  zum  25.  bekam  das  Kind  einen  urämischen  Anfall 
von  4BtündiKer  Dauer  (Benzoö,  Blutegel),  worauf  volle  Euphorie 
sich  einstellte.  Es  wurden  der  Vorsicht  wegen  die  Bäder 
ausgesetzt,  obgleich  wir  scheinbar  bei  der  nur  geringen  Ge- 
wichtsabnahme ihnen  nicht  die  Verantwortlichkeit  ftir  diesen 
Zwischenfall  zuschreiben  konnten;  dennoch  ergab  die  Wägung 
am  feinden  Tage  einen  Gewichtsverlust  von  6  Pfd. ;  läge 
noch  eine  Gewichtsbestimmung  vom  24.  und  26.  Morgens  vor, 
so  könnten  wir  uns  weitere  Schlfisse  gestatten.  Da  die 
Oedeme  unter  stetiger  Gewichtsabnahme  spontan  schwanden, 
so  ekelten  wir  uns  jedes  weiteren  Eingi^. 

^  Wenn  wir  im  \  orhergehenden  nach  Beginn  der  Ge- 
wichtsabnahme einen  continuirlichen  Verlust  von  meist  immer 
klemerem  Werthe  haben  folgen  sehen,  so  trat  in  einem  Falle 
em  bedeutender  intercurrenter  Abfall  mit  erneutem  starken 
Anstwgen  hervor,  worauf  erst  nach  einiger  Zeit  die  definitive 
Abnahme  erfolgte. 
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Der  Fall  ist  folgender:  die  Tj&hrige  Helene  Hermann 
wurde  am  4.  Oct.  mit  Scharlachexanthem  in  die  Anstalt  ge- 
bracht; das  nicht  unbedeatende  Fieber: 

4.  Mo.    39.4«  C.    140  P.      40  Resp. 

Ab.    39^«   -     130  -       38      - 
5. 'Mo.    39.20   -     128  -       36      - 
Ab     39.4*   -     130  -       88      - 
erlosch  am  6.  vollatändig,  Mo.  36.8 *  C,  Ab.  37 S^  G.    Das 
Kind  blieb  fieberlos  bis  sum  15.  Abends,  woselbst  wir  40.6  * 
notirt  fanden;  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  Blut  im  Urin, 
Oedeme  sind  sichtbar;  sogleich  nahmen  wir  unsere  Zoflnoht 
za  Schwitzbädern.    Als  das  Kind  angenommen  wurde,  wog 
es  36  Pfd.  26Ltb.,  verlor  in  den  ersten  5Tagen  IPfd.  13Lth.,  am 


17.  Oct.  wog 

es  41 

Pfd. 

12  Lth. 

Differeoi: 

19.      - 

- 

-    41 

. 

13 

. 

Zvnahme 

21.      - 

• 

-    44 

• 

9 

- 

- 

28.      - 

m 

-   46 

. 

26 

. 

. 

16.      - 

- 

-   46 

. 

8 

- 

—  Pfd.  18  Lth. 

27. 

- 

-   46 

- 

5 

. 

Zunahme 

2S.      - 

- 

-    48 

- 

28 

- 

2  Pfd.  12  Lth. 

31.      - 

. 

-    46 

. 

20 

. 

Zunahme 

S.  Not. 

- 

-    46 

. 

6 

- 

m 

f    ^-      - 

• 

-    46 

» 

9 

- 

m 

11.      - 

-' 

-   46 

- 

2 

m 

—  Pfd.    7  Llh. 

14.      . 

- 

-   46 

. 

10 

. 

Zunahme 

16.      - 

m 

-   40 

- 

16 

- 

6  PM.  26  Lth. 

19.      - 

- 

-    86 

. 

11 

m 

4     .       4     - 

.26. 

- 

>    86 

- 

16 

- 

—     -     26     - 

248td].  Vrinmengt 

» 

■p.  Gew. 

20.  Gel. 

60  Cbe 

■ 

1016 

22.      - 

160 

•  - 

1013 

28.      - 

426 

- 

1010 

26. 

776 

. 

1010 

27.      - 

860 

. 

1010 

29.      • 

1060 

1010 

31.      - 

1020 

— . 

8.  Nov. 

800 

1007 

4. 

900 

1009 

8.      - 

1200 

1006 

16.      - 

1800 

looe. 

In  der  ganzen  Zeit  blieb  Eiweiss  im  Urin;  die  Wieder- 
gabe der  verschiedenen  Angaben  über  die  Veränderung  der 
Cylinder  unterlasse  ich,  und  will  nur  anführen,  dass  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  reichliche  Harnsäure  auftrat,  und  am 
18.  Nov.  und  11.  Dec.  von  Neuem  vorübergehend  Blut.  Deut- 
lich erkennen  wir  ein  mehrfaches  Schwanken  im  Oange  der 
Zu-  und  Abnahme  des  Körpergewichts;  am  stärksten  ist  die 
Zunahme  am  31.  Oct.,  wobei  ich  aber  bemerken  will,  dass 
wir  an  diesem  Tage,  weil  schon  am  29.  und  30.  das  Kind 
über  Uebelkeit  und  Kopfschmerz  klagte  und  wir  hierin  die 
Vorboten  eines  urämischen  Anfalles  zu  sehen  fürchteten,  nur 
ein  heisses  Bad  von  35^  C.   gaben  ohne  naehschwitzen   zu 

jAhrbeeh  f.  ftladcrlMilk.  M.  F.  IlL  90 
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lassen,  so  dmss  daraus  sich  theilweise  die  bedeatende  Za« 
nähme  erklären  Iftsst.  Weniger  ausgiebig  sind  die  Schwan- 
kungen vom  3.  bis  14.  Nov.,  von  welchem  Tage  ab  ein  con- 
tinuirlicher  starker  Gewichtsverlast  einhergeht,  denn  wir  sehen 
das  Gewicht  vom  14.  bis  21.  Nov.  fast  um  11  Pfd.  sinken, 
und  nachdem  die  Bäder  am  24.  ausgesetst  werden,  erfolg 
eine  weitere  Abnahme  bis  cum  30.  um  20  Loth. 

Wie  wir  schon  in  den  beiden  letzteren  Fällen,  die  anfangs 
längere  Zeit  der  Behandlung  Widerstand  leisteten ,  mit  den 
ersten  bedeutenden  Ausscheidungen  einen  urämischen  Anfall 
resp.  seine  Vorboten  eintreten  sahen,  so  dass  wir  einen 
Zusammenhang  swisohen  beiden  Momenten  anzunehmen  ge» 
neigt  sind,  beobachteten  wir  ein  gleiches  Verhalten  bei  zwei 
anderen  Fällen,  die  zxmi  Schlüsse  kurz  anzuführen  uns  noch 
gesti^tt^  aein  möge. 

Die  erstere  Beobachtung  betrifft  den  10  Jahre  alten 
Theodor  Busse,  der  am  19.  Juni  mit  allgemeinen  Oedemen 
aufgenommen  wurde.  Das  Kind  hatte  eine  beträchtliche 
KyphoM  Un.  den  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbeln; 
es  war  bei  einer  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  der  erste 
Ton  an  der  Spitze  unrein,  der  zweite  in  der  Pulmonalis  ver- 
stärkt: in  der  linken  Lungenspitze  bestand  eine  massige 
Dämptung  ohne  besondere  auscultatorische  Erschemun^en. 
Am  21.  Juni  wurde  das  erste  Schwitzbad  gereicht.  Nach 
Verlauf  von  3^  Stunden  erfolgte  Erbrechen,  dann  ein  urä- 
mischer convulsivischer  Anfall,  wogegen  kalte  Uebersiessungen 
im  lauen  Bade  erfolglos  blieben.    Während  die  Morgentem- 

Seratur  37.1^  betrag,  stand  im  Krämpfe  um  1.  h.  p«  mer. 
ieselbe  auf  39.5®  um  am  Abende  nach  Ablauf  dös  Anfalles 
wieder  auf  37.3  ®  herabzugehen,  eine  Beobachtung,  welche  die 
bedeutende  Temperatursteigerung  im  Anfalle  bestätigt,  worauf 
Rosenstein  m  der  2.  Ausgabe  seiner  Pathol.  und  Therapie  der 
Nierenkrankheiten  aufmerksam  macht  An  diesem  Tage 
wurden  600  Che.  (in  24  Stunden)^  Urin  von  1034  sp.  Gew. 
endeert,  ebenso  blieb  bis  zum  29.  bei  derselben  Urmmenge 
(nur  am  27.  betrue  sie  700  Cbc.)  das  spec.  Gewicht  stets 
sehr  hoch  1034  ^  Mal),  1030  und  1025.  um  vom  30.  an 
sich  zwischen  1010 — 1012  zu  halten.  Leiaer  fehlt  jede  ge- 
nauere Bestimmung  der  Hambesutndtheile,  welche^  weiteren 
Aufschlüss  ffeben  Sonnte  fiber  dieses,  wie  es  scheint,  nicht 
häufim  Vorlommen. 

ISs  wurden  nun  die  Schwitzbäder  ffänzlich  ausgesetzt; 
am  22.  wie  am  Abende  des  vorhergehenaen  Tages  war  das 
Bewusstsein  frei,  aber  es  fehlte  der  Appetit  und  erfolgten 
häufige  dOnnflQssiffe  Stühle.  Am  Abende  ausnahmsweise  39.5  ^ 
seitdem  normale  Temperaturen  und  Euphorie.  Ohne  weitere 
Behandlung  gingen  die  Oedeme  zurück  und  nahm  das  Körper- 
gewicht langsam  ab. 
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Die  zweite  Beobachtung  machten  wir  an  dem  5  Jahre 
alten  August  Krüger,  der  mit  allgemeinen  Oedemen  am  14. 
Dec.  aufgenommen  wurde;  am  17.  wurde  mit  Schwitzbädern 
begonnen,  doch  mussten  dieselben  schon  am  19.  ausgesetzt 
werden,  weil  der  Kleine  anfing  über  Kopfschmerzen  und 
Uebelkeit  zu  klagen,  später  sogar  zu  erorechen  (Benzol, 
kalte  Umschläge),  dazu  kam  beträchtliches  Fieber,  das  bei 
weiterer  innerer  Medication  (Digitalis  und  Benzoe)  am  23. 
anfing  nachzulassen ;  in  dieser  Zeit  hatte  die  Diurese  spontan 
zugenommen  und  sich  das  Körpergewicht  beinahe  um  6  Pfd. 
vermindert;  ohne  besondere  Massnumen  ging  der  Fall  in  Ge- 
nesung über. 

Hatten  wir  bisher  nur  über  Erfolge  unserer  Therapie  zu 
berichten,  so  haben  wir  doch  bereits  am  Eingange  dieses  Ab* 
Schnittes  erwähnt,  dass  diese  Methode  keine  absolute  Hilfe 
gewährt,  wie  Ziemssen,  Rosenstein  u.  A.  schon  angeben,  und 
ist  es  unsere  Pflicht,  am  Ende  dieser  Arbeit  speciell  darauf 
hinzuweisen,  obwohl  diese  therapeutische  Massnahme  uns  nur 
in  einem  Falle  im  Stiche  liess.  Dieser  betraf  die  lljährise 
Auguste  Häuf,  welche  während  der  Anwendung  von  lO 
Schwitebädem  um  fast  2  Pfd.  an  Gewicht  zunahm,  nachdem 
ein  intercurrenter  Abfall  von  1  Pfd.  eingetreten  war.  Bald 
nach  dem  Aussetzen  der  Bäder  wurde  dieselbe  unserer  Be- 
obachtung entzogen.  Bei  anderen  drei  Kindern,  die  nach 
dieser  Methode  behandelt  wurden,  trat,  ehe  die  Vortheile 
hervortraten,  oder  hervortreten  konnten,  der  Tod  durch  ander- 
weitige Organerkrankungen  ein.  In  dem  ersten  Falle  fanden 
wir  bei  der  Section  neben  beiderseitiger  parenchymatöser 
Nephritis  eine  beidseitige  hypostatische  Pneumonie;  im  zwei- 
ten neben  beidseitiger  ISephritis  eine  beidseitige  catarrhalische 
Pneumonie,  im  dritten  endlich  eine  beidseitige  Pleuritis  neben 
totaler  Compression  der  einen  Lunge  und  hochgradigem  Oedeme 
in  der  anderen  theilweis  comprimirten  Lunge.  Aber  wie  die 
meisten  energisch  wirkenden  Mittel  unter  gewissen  Verhält- 
nissen auch  Schaden  bringen  können  und  darum  Vorsicht  er- 
heischen, so  sehen  wir  dieses  auch  bei  dieser  Methode.  Schon 
im  Verlauf  der  Darstellung  führte  ich  einiee  Fälle  an,  in 
welchen  durch  die  anfanp  bedeutende  Flüssigkeitsentleerung 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Krämpfe  hervorgerufen  wurden, 
sei  es,  dass  die  zu  schnell  veränderten  Druckverhältnisso 
mit  ihren  Folgezuständen  dieselben  veranlassten,  oder  mehr 
noch  die  in  den  Transsudaten  übermässig  angehäuften  Stoffe, 
welche  nach  bedeutendem  Weggange  von  Wasser  sich  in  zu 
concentrirter  Flüssigkeit  befinden,  so  dass  sie  nach  den  Ge- 
setzen der  Endes-  und  Exosmose  in  die  mit  den  Geweben  in 
Austausch  stehenden  Capillarbahnen  übertreten,  so  in  zu 
grosser  Menge  in  den  Kreislauf  gelangen  und  durch  sich 
oder   ihre  Urosetzungsprodukte  auf  verschiedene  Theile,  be» 
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sonders  das  Oehirn  sehftdlich  einwirkm.  um  dieser  Even- 
iualitit  Torsiibeaffen  wird  es  gai  sein,  die  Diaphorese,  wenn 
das  Schwitabad  den  ersten  Erfolg  aufzaweisen  hat,  nicht  sa 
stark  ansatreiben  und  daram  die  Dauer  des  Naohsdiwitieiia 
abxuküraen,  während  des  Schwitiens  fleissig  Getrftnk  rmchen 
und  besonders  ti&gUch  die  Ausscheidung  divch  eine  Wflgniig 
SU  controlireni  eboiso  die  anderweitigen  EntleernngsgrOsaan 
in  der  ürinmenge^  und  die  Art  des  Stonlginges  au  berOcksidH 
^en.  besonders  aber  bei  antretenden  Ropfschmersen  und 
Uebelkeity  oder  gar  Erbrechen  mit  den  Scnwitahftdem  inne 
zu  halten  und  dieselben  erst  wieder  aufzunehmen,  wenn  die 
Körpeivewiohtsabnahme  nicht  mehr  eintritt  oder  nur  gering 
ist  Aber  noch  nach  einer  anderen  Seite  hin  kann  diese  Me- 
thode eine  schidliche  Wirkung  äussern«  Durch  die  heissen 
Bäder  und  die  naohfol|^ende  ßiaphorese  werden  aas  mehre> 
reu.  Gründen  (beschleunigte  CSrculationi  höhere  Erwärmung 
des  Körpers  y  veränderte  Hantthätistkeit,  gehinderte  Ver- 
dunstung etc.)  an  die  Besmralien  stänere  Anforderungen  ge- 
stellt als  unter  normalen  Verhältnissen.  Aus  diesem  Grunde 
muss  man  bei  Kranken»  für  die  man  diese  Methode  in  Asi- 
wendunff  bringen  will,  die  Lungen  genau  untersuchen  und 
flberwadien.  Sollte  ein  verbreiteter  Catarrh  bestehen  oder 
ffsr  bedeutende  Bronchitis  oder  tiefore  Veränderungen  des 
Lnngenffewebes  vorliegen,  Emphvsemi  Infiltrationen,  Trana- 
sudate,  bei  Erwachsenen  HerBteluer  etc.,  kurz  Momente^  die 
eine  Dyspnoe  befürchten  lassen,  so  muss  man  von  dieser  Me- 
thode Abstand  nehmen  oder  sie  doch  mit  aller  Vorsicht  aa- 
wenden  und  bei  auftretender  Dyspnoe  abbrechen,  was  in  der 
Privatprajds,  wo  man  diese  Ueberwachung  nicht  gut  durch- 
fahren kann,  seine  Schwierigkeiten  hat.  Diesem  Umstände 
habe  ich  es  wahrscheinlich  zuzuschreiben,  dass  ich  in  der 
Epidemie  des  Jahres  1868  von  den  nach  dieser  Methode 
behandelten  Kindern  zwei  verlor,  welche  nach  den  ernten 
Bädern  den  Angaben  der  Angehörigen  nach  unter  den  Er* 
acheinungen  des  Lungenoedems  schnell  starben;  hA  beiden 
Kindern  hatte  sich  ein  verbreiteter  Brondualcatarrh  nach- 
weisen lassen.  Die  Sectionen  wurden  leider  nicht  gestattet. 
Als  weiteren  Beleg  möchte  ich  folgenden  Fall  anf&hren :  Der 
6iährige  Ferdinand  Bender  mit  E^drons  nach  Scarlatina  in 
die  Anstalt  am  1.  August  gebracnt,  natte  ohne  besondere 
Percussionserscheinungen  verschärfte  Expiration  in  denSpitsen 
neben  verbreitetem  Bronchialcatarrh.  Defselbe  erhielt  uner- 
lich  Ammon«  acet.  solut»,  äusserlich  Schwitzbäder.    Die  am 

3.  noch  bestandenen   Beklemmungserscheinungen   traten  am 

4.  leicht  hervor,  aber  um  so  heftiger  am  5.,  besonders  Nach- 
mittags; es  bestand  feinblasiMs  reichliches  Rasseln  (Benzoö, 
trockene  Schröpfköpfe),  die  Schwitzbäder  werden  ausgeaets^ 
spätere  dyspnoötische  AnfUle  werden  erfolgreioh  mit  kalten 
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Uebefgietsuiiffeii  im  warmen  Bade  and  Plumb.  acet.  bekämpft. 
Bii  Eom  6.  natie  das  Köqiergewicht  zugenommen,  seitdem 
Bteüg  anfangs  in  verstärktem  Haasse  abgenommen. 

Wie  wir  im  ersten  Tbeile  unserer  Abhandlung  auf  die 
herabsetzende,  beschränkende  Wirkung  der  kfihlen  Bäder 
hinwiesen,  sehen  wir,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt, 
bei  den  Schwitzbädern,  dass  sich  ihr  anregender,  erhöhender 
EinflusB  wie  auf  alle  Functionen  so  auch  auf  Temperatur, 
Puls-  und  Bespirationsfrequenz  geltend  macht.  Einige  kurze 
laufende  Reihen  mögen  dieses  veranschaulichen. 
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80 

78 

24 
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78 
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88 

94 
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24 

87 
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82 

94 

24 

80 
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86.7* 
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88 

90 

30 

84 
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86 

88 
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80 
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86 

90 

30 

86 
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88 
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96 

88 

88 
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94 

96 

82 

82 
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90 

92 

30 

32 
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87 

92 
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28 

44 
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Nachdem  wir  im  Vorhergehenden,  eine  Reihe  von  Fällen 
in  denen  wir  Schwitzbäder  wegen  Hydrops  nach  Scarlatina 
in  Anwendung  sogen,  vorgeführt,  die  Erfolee,  welche  wir  bei 
den  einsefaien  erreichten,  übersichtlich  dargelest  und  die 
etwaigen  Eigenthümlichkeiten  sogleich  erwähnt  haben,  genügt 
es  wohl  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  einfach  su  referiren, 
dass  diese  Methode  in  der  Regel  genügt,  die  Transsudate 
mehr  oder  minder  schnell  su  beseitigen.  Für  gewöhnlich  ist 
die  begonnene  Verminderung  der  Transsudate  —  am  besten 
durch  die  Abnahme  im  Körpergewicht  ausgesprochen  —  eine 
continuirliche  von  immer  geringerer  Grösse,  so  dass  die  erste 
oder  ersten  Gewichtsabnahmen  die  höchsten  Werthe  besitzen, 
ohne  natürlich  den  absoluten  Zahlen  bei  Erwachsenen 
gleichzukommen. 

Ist  der  Abgang  der  Transsudate  angebahnt,  so  pflegen 
dieselben  bisweilen  ohne  weitere  Eingriffe  zu  schwinden. 
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Oft  sind  die  Entsiehongseffecte  so  gross,  dass  ü]||  ^*| 

gewünschte  Nonn  hinaus  die  Qewichtsyenninderung 

Zur  Vorsicht  fordern  swei  Ponkte  auf:  Lungen 
Herskrankheiten,  welche  eine  bedeutende  Dyspnoe  ei 
lassen,  die  deshalb  genan  überwacht  worden  müssen  u 
plötalich  starke  (Jewichtsyerlast  nach  einem  Schwi 
Eumal  wenn  der  Hydrops  denselben  l&ngere  Zeit  Wid 
leistete. 

Indem  ich  mir  bewasst  bin,  nur  in  die  Fasstapfen 

Setreten  zu  sein,  ihre  Erfahrungen  und  Erwartungen, 
as  Material  der  Kinderheilanstalt  es   ermöglichte, 
mir  in  gewohnter  Liebenswürdigkeit  Herr  Dr.  Steffen 
beschränkten  Benutzung  überliess,  geprüft  zu  haben,  h 
durch  die  vorliegenden  therapeutischen  Versuche  zur 
folge  auf  diesem  unbequemen  aber  lohnenden  Wege  anz 


Erklärung  der  Curventafel. 

No.  1  und  2.    Schwere  Fälle  mit  continuirlichem 

No.  3.    Schwerer  tödtlicher  Fall,  nicht  mit  Bädenij 
handelt;  langsames  unterbrochenes  Ansteigen  im  Initialsta« 
gesetzloser  &ang  in  den  letzten  beiden  Tagen. 

Ko.  4.    Vollständiges  Anfangsstück  eines  mit  Bädern 
handelten  Falles,  in  welchem  die  Badwirkungen  ftir  die 
peratur  bedeutend  sind. 

No.  5.    Frischer  leichter  Fall  ohne  Badbehandlung, 
tinuirliches   schnelles  Ansteigen  im  pyrogenetischen  Stadii 
gleichmässiger  Stand  im  Fastigium  mit  folgendem  stufenwei 

No.  6.    Dieser  Fall  gleicht  dem  yorigen,  nur  dauert  das 
Initialstadium  etwas  länger. 

No.  7.    Mittägliche  "* 

No.  8  und  9.    Leichte  Fälle,  der  erste 
gang  bedeutend.  ' 

•  =  kühle«  BtA2b'  C.    [  —kalte  bmm  Eänwiekelang. ^^ 


r 


-L 


N?3.  AslfflaRii. 


N?9.Reiiik«. 


CSCflEBACR  #   SCHATFEB  ,lKTPin. 


Epidemie  der  Chorea  minor. 

Beobachtet  Ton 
Prof.  Stbubb  in  Pbao. 

Der  Winter  1870  war  reich  an  epidemischen  Krankheiten^ 
und  unsere  Kinderwelt  von  denselben  hart  heimgesucht.  Eine 
ungewöhnlich  bösartige  Scharlachepidemie,  wie  sie  seit  Jahren 
in  unserer  Hauptstadt  nicht  geherrscht,  wüthete  in  grausamer 
Weise,  die  [epidemische  Dipbtheritis  raffte  zahlreiche  Kinder 
dahin,  Masern,  Keuchhusten  und  Blattern  trugen  das  Ihrige 
bei,  um  die  Sterbefalle  zu  mehren,  und  gar  manche  Famine 
betrauert  den  Verlust  einzeber  oder  selbst  aller  ihrer  Spröss- 
linge.  Neben  den  genannten  Krankheiten,  welche  in  grossen 
Städten  eben  keine  ungewöhnlichen  Gäste  sind,  beobachtete 
ich  aber  auch  ein  anderes  Leiden  in  ej^idemischer  Verbreitung, 
das  in  der  Regel  nur  sporadisch  sich  zeigt  j,,  nämlich  die 
Chorea  minor,  und  es  wird  Jedeq^  mit  der  Fachlitteratur 
näher  Vertrauten  willkommen  sein,  wenn  ich  diese  seltene  Er- 
scheinung der  Oeffentlichkeit  übergebe.    — 

Au&entische  Mittheilungen  über  Chorea-Epidemien 
besitzen  wir,  soweit  mir  die  Litteratur  geläufig,  nur  sehr 
wenige,  und  wird  fast  ftlr  alle  derlei  Beobachtungen  die 
Imitation  als  ursächlidies  Moment  angeführt.  So  lesen  wir, 
dass  Briche-Jean  im  Hdpital  Necker  in  der  Abtheilung  von 
Monneret  eine  Chorea-Epidemie  beobachtete,  welche  durch  ein 
junges  mit  Chorea  behaftetes  Mädchen  in  der  Art  hervorge- 
rufen  wurd^j^  dass  die  in  der  Nähe  dieser  Patientin  gelegenen 
hysterischtti  Kranken  auch  von  Chorea  befallen  wurden.  So 
wurde  ferner  in  einem  Dorfe  Tyrols  und  in  einigen  Mädchen- 
pensumaten  das  epidemische  Auftreten  der  Chorea  minor  be- 
obachtet. 

Die  yon  mir  beobachtete  Epidemie  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  den  eben  berührten  durch  den  wichtigen  Um- 
stand, dass  sie  keineswegs  auf  Imitation  zurück  geführt 
werden    kann,    sondern    in    einem    anderen    aetiologischen 
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Momente  ihren  Grund  hattei  dM  su  erörtern  ich  mir  für  •] 
vorbehalte« 

Die  Zahl  der  von  mir  gleichseitig  beobachteten  und 
behandelten  Choreakranken  betrug  19:  von  diesen  wurden 
8  Kinder  im  Frans- Joseph-Kindenpitale,  die  anderen  11  hänslich 
behandelt. 

Sftmmtliche  19  Fälle  kamen  innerhalb  5  Wochen  und 
zwar  in  dem  Zeiträume  vom  15.  Januar  bis  Ende  Februar 
sur  Beobachtung,  imd  hatte  ich  die  seltene  Gelegenheit  auf 
meiner  Klinik  gldchseitiR  8  Fälle  von  Chorea  minor  vor- 
stellen SU  können y  eine  Erscheinung,  die  gewiss  su  den  sel- 
tenen Vorkommnissen  sählt. 

Zur  richtigen  Würdigung  dieser  Chorea-Epidemie  halte 
ich  es  für  nothwendig,  sämmtliche  Fälle  in  gedrängter  Kürze 
aufzuführen,  um  daran  die  Schlussfolgenmgen  zu  knüpfen, 
welche  sich  ungezwungen  daraus  ergeben. 

Im  Spitale  wurden  folgende  8  Fälle  beobachtet. 

1.  J.  Marie,  ein  10  Jahre  altes  Mädchen  Ton  refelnässifer  Eni- 
wickelangy  tartem,  «chwftchliehen  Knochenbane  nnd  bleichem  Aoaeehen, 
soll  karte  Zeit  Yor  dem  Aoabruche  der  Chorea  einen  Gelenkarheinnatia- 
mus  iiberstandeo  haben.  Die  anwnikiirlichenMnakelsuckangen  entstanden 
lanl  Angabe  der  Kltem  in  Folge  einet  Schreckes  und  dauerten  bei  der 
Anftiahnie  ins  Spital  erst  6  Tage.  Bei  der  Untersaehnng  der  Patientin 
fand  sich  über  dem  linken  Herten  ein  lantes  sjstoliMhes  Gerünach, 
weichet  aufih  naeh  rollt tkadiger  Heilung  der  Chorea  noeh  in  gleieher 
IntentiULt  wahrgenommen  wnrde  nnd  mit  Reeht  nicht  alt  ein  Blntge- 
rftnteh,  tondera  dnroh  einen  orgaaitchen  Hertfebler  bedingtet  nngetehen 
werden  mattte.  Die  Kranke  wnrde  nach  SwSchenÜicher  Bahandlnng  von 
Chorea  geheilt  entlatsen. 

2.  K.  Aloisia,  11  Jahre  alt,  tart  gebaut,  mKttIg  gai  genährt,  van 
bletehem  Auttehen,  bereite  8  Mal  wegen  Chorea  im  l3naert|dlnle  an 
Prag  und  iwar  dat  lettte  Mal  Tor  5  Jahren.  Die  Krankheit  dauert  tcü 
14  Tagen  nnd  bietet  ein  itemlicb  ttark  entwickeltet  Bitd  der  Chorea. 
Die  Mntkelnnrvhe  ist  eine  allgemeine,  während  des  Sehlafet  jedock 
tchweigend.  Die  Untersuchung  det  Hertens  erriebt  ein  ttark ee  tjtto- 
litchet  Gerintch,  welches  nicht  sehwindet,  sondern  statioalr  bleibt  bis 
tnr  Entlattung  der  Patientin  aut  der  Anttalt  Eine  rhenmat&selM 
Aifeetion  konnte  ant  der  Anamnete  nicht  sicher  gestellt  werden.  Das 
Mädchen  wurde  nach  öwöchentlicher  B^andlung  geheilt  entlatten. 

8.  8.  Barbara,  lOJAhre  alt,  bei  der  Anftiahme  int  Spital  teitSWochen 
an  Chorea  leidend.  Patientin  ist  tiemlioh  kräftig  gebaut,  will  im  Be- 
ginne der  Krankheit  Gelenktschmerten  Tertpürt  haben.  Dia  Unter- 
suchung  des  Hersent  ergiebt  Tollkommen  normale  Töne.  Die  Mnakel- 
Unruhe  zeigte  sich  vortQgUch  in  der  linken  Körperhälfte.  Schon  bei  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  wurde  an  beiden  Untertchenkchi  ein  £rjtbeiBa 
nodotum  wahrgenommen,  weichet  mehrfache  KaehtchUba  maehte  nnd 
naeh  8  Wochen  verschwand.  Die  Kranke  war  nach  iwöohentlicher  Be- 
handlung hergestellt 

i.  C.  Anna,  9  Jahre  alt,  seit  10  Tagen  an  Chorea  erkrankt,  welcte 
in  Folge  einet  Schreckes  entstanden  sein  toll.  Patientin  ttt,  ein  tehwäcli- 
liches,  ffracilet  Mädchen  mit  fetiler,  blatter  Haut  und  lartsm  Knochen- 
baue; dat  Hert  ist  yoII kommen  normal,  Bhenmatiamnt  der  Gelenke 
weder  früher  noch  gegenwärtig  TOrhanden.    Heilung  nach  6  Wochen. 

8.  St  Josef a,  12  Jahre  alt,  hatte  unmittelbar  vor  dem  Auftreten 
der  Chorea  minor  einea  Oelenktriienmatitmttt  ükerttaaden;  die  Mntkel* 
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suekungea«  w«lche  beide  Kdrperhllfteii  betrafen«  werea  stark  aoiffe- 
sproeben  md  dauerten  aneb,  wenn|f]eich  ecbwlkber,  w&brend  des 
Scblafee  fort.  Die  Heratöne  eind  rtin^  cebarf  begrenst.  Dauer  der 
Krankheit  8  Wochen. 

6.  W.  Franiiekay  12  Jahre  alt,  sart  grbant,  von  bleichem  Ana* 
■eben,  seit  S  Wochen  an  hochgradiger  Chorea  leidend;  der  Schlaf  ist  nn- 
mhig,  von  Mnskelzackangen  unterbrochen.  Keine  rhenmatiBche  Affektion 
vorausgegangen,  keine  Veränderung  der  Herztöne  wahrsunehmen.  — 
Heilang  nach  6  Wochen. 

7.  B.  Anna,  8%  Jahre  altes«  schwächliches  SffSdchen«    bereits  seit 

3  Wochen  mit  Chorea  behaftet.  Die  Uerstöne  sind  scharf  begrenst«  ein 
JEUienmatismns  weder  vorausgegangen«  noch  vorhanden.  —  Heilung  nach 

4  Wochen. 

8.  Z.  Maria,  9>/^   Jahre    alt,    von    sartem   Baue  und    bleichem« 
schwftchlichem  Aussehen»  leidet  seit  4  Wochen  an  Chorea^  Patientin  hat* 
laut  Angabe  der  Eltern  nie  einen  Rheumatismus  überstanden«  die  Unter* 
suchungdes  Herzens  ergiebt  da«  normale  Verhalten,    Dauer  der  Krank- 
heit 7  Wochen.  — 

Die  fibrigen  11  hluslich  behandelten  Patienten  waren  folgende: 

9.  Seh.  Sophie,  18  Jahre  alt«  bereits  menstruirt,  schwächlich  ge- 
baut, mit  zarter,  weisser  Haut«  hatte  schon  im  Winter  1869  durch 
•  Wochen  an  Chorea  minor  gelitten;  im  Januar  1870  stellten  sich  ohne 
bewusste  Veranlassung  die  nn willkürlichen  Muskelzuckungen  abermals 
und  zwsr  in  ziemlicher  Heftigkeit  ein.  Ein  rheumatisches  Leiden  war 
weder  im  Jahre  1869  noch  1870  vorausgegangen,  überhaupt  will  Patientin 
nie  an  deriet  Zufällen  gelitten  haben.  Die  Untersuchung  des  Herzens 
ergab  ganz  normale  Veniältnisse.  Nach  4wÖchentIlcher  Behandlung  war 
die  Chorea  verschwunden.  Die  Mutter  der  Patientin  ist  eine  zarte, 
leicht  erregbare  Fran,  welche  schon  zu  wiederholten  Malen  an  nervösen 
Störungen  krank  darnieder  lag;  der  Vater  ist  bereits  vor  mehreren  Jahren 
an  Phthisis  tuberoalosa  gestorben. 

10.  Cb.  Anna«  10  Jahre  alt«  ein  geistig  ungemeitt  gewecktes«  reia- 
bares,  körperlich  zartes  Mädchen«  fing  im  Januar  1870  ohne  bekannte 
Veraiilassung  an,  mit  den  Händen  und  Füssen,  namentlich  der  linken 
Seite  zu  zucken  and  herumzuschlagen,  ausserdem  das  Gesicht  öfter  zu 
verziehen.  Als  mir  Patientin  vorgestellt  wurde,  hatte  die  Chorea  bereits 
einen  hohen  Grad  der  Entwickelang  erreicht  und  sistirte  auch  während 
des  Schlafes  nicht  vollständig.  Weder  Bheamatismiis  noch  Herzfehler 
vorhanden.    Dauer  der  Krankheit  6  Wochen. 

11.  W.  Emilie,  8  Jahre  alt«  von  massig  kräftigem  Körperbaue  und 
gut  genährt,  erkrankte  zu  Anfang  Januar  an  der  Uborea  und  zwar  fiel 
das  Leiden  der  Umgebung  zunächst  dadurch  auf«  dass  das  Mädchen  beim 
Pianospielen  unwillkürlich  mit  den  Händen  auf  den  Tasten  herumsprang 
und  nicht  mehr  im  Stande  war  einen  Aecord  richtig  zu  greifen. 
Patientin  war  nie  an  Bheumätismus  erkrankt  gewesen,  auch  zeigte  das 
Herz  keine  voti  der  Norm  abweichenden  Resultate.  Nach  6wöchentUeher 
Behandlung  war  das  Mädchen  vollkommen  wieder  hergestellt. 

12.  N.  Marie«  ein  9  Jahre  altes,  schwächliches  Mädchen  mit  zarter 
fast  durchseheinend  weisser  Haut  und  lebhaftem,  leicht  erregbarem  Tem- 
peramente, wurde  schon  im  Winter  1869  durch  mehrere  Wochen  an 
Chorea  behandelt.  Im  Januar  1870  stellte  sich  eine  neue  Recidive  der 
Krankheit  ein  und  hatte  dieselbe,  als  ich  Patientin  in  Behandlung  über- 
nahm« bereits  einen  hohen  Grad  erreicht.  Dm  Mädehen  hatte  bis  dahin 
nie  an  Rheumatismus  gelitten,  die  Herzklappen  fanctionirten  sämmtlioh  in 
normaler  Weise.    Heilung  der  Chorea  nach  6  Wochen. 

13.  K.  Franziska,  6  Jahre  alt,  im  Verhältniss  zu  ihrem  Alter 
klein  und  schwächlich,  von  blassem  Aussehen;  seit  14  Tagen  an  Chorea 
erkrankt.  —  Kein  Rheumatismus,  kein  Herzfehler  vorhanden.  Dauer  der 
Chorea  4  Wochen. 

14.  Seh.  Rosa,  7  Jahre  alt,  sart  gebaut«  alemlieh  gut  genährt  und 
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lebhftfteu  TenipenuiiMitM  erkrankte  Im  Javnar  an  Chorea.  Bat  Leiden 
•oll  in  Folf e  einet  beftigen  OenQthteffekiet  anfcetreien  aein^  indem  da« 
Mädchen  von  einem  böten  Hände  angefallen  warde.  Keine  rbanmatitobe 
AffecUoa  voraatgegangen,  dat  Hers  vollkommen  geannd.  —  Heihing  iiaeh 
$  Woeken. 

16.  B.  Katkarin  a,  8  Jahre  alt»  klein  und  tchwftchUeh,  teit  3 Woehen 
mit  Chorea  behaftet,  war  nie  an  Shenmatiamnt  krank,  daa  Hera  Toll- 
kommen  getoad«    Daner  der  Krankheit  6  Woehen. 

16.  IL  Anna«  ein  11  Jahre  altet»  hoch  anfgetchottenes  mageret 
Mftdchen  mit  lartem,  tcbwiehllefaen  Knoobenbane.  Die  Chorea  halbteüig 
vnd  swar  die  linke  Körperhftlfte  betrelTend.  Jedet  rheumatische  Leiden 
worde  in  Abrede  gettellt,  dat  Hers  alt  getond  befanden.  Nach  7wdehent- 
lieber  Behandlung  war  daa  llldchen  gebeilt. 

17.  K.  Karl,  6  Jahre  alt,  erkrankte  im  April  1869  an  acntem  Ge- 
lenktrheamat&troas  und  bald  daraaf  an  Chorea  minor,  welche  6  Woehen 
lang  gedauert  haben  toll.  Im  Januar  1870  ttelUen  tfch  ohne  bekannte 
Veranlattnng  neuerdingt  und  swar  in  einem  noch  stärkeren  Grad«  alt 
1869  die  unwillkOrlichen  Ifutkeltuckungen  ein,  betondert  itt  der  Willent- 
einflutt  anf  die  Mutknlatnr  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität 
in  auffallender  Weise  gettört.  Der  Knabe  itt  ffir  tein  Alter  schwächlich 
und  klein,  sein  Knochenbau  sehr  aart,  die  Hautfarbe  bleich.  Die  Unter- 
suchung des  Hertens  ergiebt  ein  lautet  syttolitchet  Geräusch  über  dem 
linken  Hersen,  welches,  wie  der  ordinirende  Artt  Yertifhert,  teit  A|iril 
1869«  alto  teit  dem  Oelenktrheumatismut  vorhanden  itt.  Die  Chorea 
dauert  gegenwärtig  bereits  7  Wochen  und  wurden  gegen  dietelbe  schon 
Tertchiedene  Mittel  fmehtlot  angewendet.  — 

18.  N.  Fransiska,  6  Jahre  alt,  ein  schwächliches,  anämisches 
Mädchen,  erkrankte  Ende  Februar  angeblich  in  Folge  einet  Behreckea 
an  Chorea.  Die  Mutkeltuckuneen  waren  allgemeine.  Ein  rheumatitchet 
Leiden  war  weder  früher  noch  gegenwärtig  vorhanden.  Dat  Hers  er- 
weltt  sich  bei  der  Untersuchung  alt  vollkommen  getond.  Das  Mädchen 
hat  noch  6  Geschwitter^  von  denen  keines  je  an  Chorea  gelitten,  PaHentln 
ist  noch  iu  Behandlung. 

19.  Josefa,  10  Jahre  alt,  aart  und  bleich,  wurde  nach  dem  Ablaafe 
einer  fieberhaften  Krankheit  von  der  Chorea  ergriffen;  die  Moakelunnihe 
ist  eine  vorsugtweite  liakieltige.  —  Ein  Bruder  der  Patientin  leidet  an 
Eheumatitrant  und  Bertfehler.  Ob  die  acute  Krankheit  dea  Mädcheaa 
auch  ein  Bheumatitmnt  war  Itt  nicht  fetttuttellen.  —  Dat  Hera  iat 
getund. 

Aus  diesen  kuraen  KraokeDgeschichten ,  welche  selbst- 
yf^rstäodlich  nur  andeutungsweise  vorliegen  und  nur  so  viel 
enthalten,  als  mir  zum  Zwecke  der  gegenwirtigen  Mittheilung 
nothwendig  erschien  —  geht  nun  zunächst  hervor,  dass  von 
den  19  erkrankten  Kindern  18  dem  weiblichen  Oe- 
schlechte  angehörten  und  die  schon  oft  bestätigte  Thatsache 
von  dem  üeberwiegen  der  Chorea  bei  Mndchen  neuerdings 
beweisen. 

Laut  meiner  frUheren  Arbeit  über  Chorea  minor  (Klinische 
Erfahrungen  über  Chorea  minor  —  Prager  Vierteljahrsschrifly 
Band  99)  gestaltete  sich  das  Verhältniss  derartig,  dass  unter 
52  Choreakranken  40  Mädchen  und  12  Knaben  waren. 

Bezi^lich  des  Alters  vertheilen  sich  die  19  Fälle  in  fol- 
gender Weise: 


295 


1  Knabe 

war 

5  Jahre  alt 

2  Mftdchen 

waren 

6      -       - 

1        . 

. 

7      -       - 

2       - 

. 

8      -       - 

1 

. 

8%  -       - 

2       - 

• 

9      .       - 

1 

- 

9V4  -       - 

4       • 

* 

10     .      - 

2       - 

. 

11      -       - 

2       - 

. 

12      .       - 

1 

- 

IS      -       - 

ZuBammen  19 

Gehen  wir  nun  aaf  die  Ursache  über;  welche  diesem 
epidemischen  Auftreten  dei'  Chorea  minor  zu  Grande  liegen 
mag;  so  ist  es  wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  ürss^e 
eine  gemeinsame  d.  h,  für  alleFftlle  dieselbe  gewesen  sein 
mosste. 

Ich  habe  in  meiner  früher  erwähnten  Arbeit  den  Satz 
ausgesprochen •  dass  ich,  die  Chorea  minor  als  eine  Spinal- 
reizung auffasse;  dass  diese  letztere  durch  mannigfache 
Störungen  acuter  wie  chronischer  Art  bedingt  und  unter- 
halten werden  könne  und  dass  endlich  gewisse  disponirende 
und  erregende  Momente;  sogenannte  Gelegenheitsursachen  den 
Ausbruch  der  Krankheit  wesentlich  begünstigen. 

Wenden  wir  diese  Erfahrungssätze  auf  die  beobachtete 
Epidemie  an,  so  glaube  ich  nicht  zu  irren ;  wenn  ich  als  die 
gemeinsame  Ursache  für  sämmtliche  Erkrankungsfälle  die 
Witt;erungsconstitution  des  heurigeu;  ungewöhn- 
lich strengen  und  in  den  Temperaturgraden  oft 
raschen  wechselnden  Winters  bezeichne. 

Sämmtliche  19  Fälle  entstanden  während  der  kältesten 
Wochen  des  Winters,  in  5  Fällen  und  zwar  in  den  sub  1;  2, 
3,  5  und  17  aufgeführten  wurden  neben  der  Chorea  auch 
anderweitige  rheumatische  AffektioQon  in  den  Gelenken  und 
am  Herzen  unzweifelhaft  nachgewiesen:  4  Mal;  und  zwar  in 
den  Fällen  2,  9;  12  und  17,  wo  die  Cnorea  bereits  zum  2.; 
beziehungsweise  3.  Male  aufgetreten  und  zwar  stets  in  den 
Wintermonaten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  ein  be- 
stimmtes ätioloffisches  Moment  von  der  Umgebung  gar  nicht 
angegeben  werden;  nur  wenige  Male  wurde  der  Schreck  als 
solches  bezdchnet. 

Das  fast  gleichzeitige  Auftreten  der  Chorea  bei  allen  19 
Kindern  und  zwar  im  Monate.  Januar,  das  in  diesem  Moante 
häufige  Vorkommen  von  Influenza  und  rheumatischen  Leiden  bei 
Erwachsenen  liess  es'kaum  bezweifeln;  dass  die  nächste 
Veranlassung  zu  dem  epidemischen  Auftreten  der 
Chorea  in  den  abnormen  Witterungsverhältnissen 
gesucht  werden  müsse.  — 


Nehmen  wir  diesen  EbfloBS  ab  ausgemacht  an^  so  ent- 
steht die  weitere  Frage,  ob  diese  Witterungsverhftltnisse  schon 
allein  hinreichten^  um  die  Chorea  hervorsumfeny  oder  ob  noch 
ein  zweiter  Faktor  dabei  thätie  war,  n&mlich  eine  schon  im 
Organbmus  und  zwar  im  O^iete  des  Rflckenmarkes  vor- 
handene Disposition. 

Gehen  wir  die  Krankengeschichten  prQfend  durch,  so  fin- 
den wir,  dass  alle  an  Chorea  erkrankten  Kinder  sarte, 
schwächliche,  anämische,  geistig  sehr  geweckte  waren,  und 
dass  18  von  ihnen  dem  weibliäen  Geschlechte  angehörten. 
Im  Hinblicke  auf  diese  Wahrnehmung  möchte  ich  femer  die 
Behauptung  aufstellen,  dass  der  eigentliche  und  letzte  Grand 
zur  Chorea  in  den  ergriffenen  Kindern  schon  vorhanden  war 
und  dass  es  nur  einer  Gelegenheitsursache  bedurfte,  um  die 
Krankheit  zum  Ausbruche  zu  bringen,  und  dieses  vermittelnde 
Moment  war  eben  die  dem  Winter  1870  eigenthümliche  Witte- 
rungsconstitution.  Dass  die  kalten  Monate  den  Ausbruch  der 
Chorea  begünstiffen,  ist  eine  statistisch  erwiesene  Thatsadie. 
So  fand  auch  ich,  übereinstiromend  mit  anderen  Beobachtom, 
dass  von  52  Fällen  meiner  früheren  Mittheilung  18  auf  den 
Monat  Januar  entfallen;  so  zeigt  es  sich  femer  auch  bei  der 
in  Rede  stehenden  Epidemie,  dass  bei  4  Kindern,  und  zwar 
in  den  Fällen  2,  9,  12  und  17,  die  Chorea  schon  früher  wäh- 
rend der  Wintermonate  sieh  eingestdlt  hatte. 

Ob  wir  berechtigt  sind  diese  Choreaepidemie  als  mne 
rheumatische  zu  bezeichnen,  oder  ob  auf  diesen  Beisatz 
nur  die  Fälle  1,  2,  3,  5  und  17,  bei  welchen  theils  Gelenks- 
rhenmatismus  theils  Endocarditis  mit  Klappenanomalien  nach- 
gewiesen wurden  —  Anspruch  machen  dürfen,  will  ich  dahin 
gestellt  sein  lassen.  Würden  wir  das  Erstere  gelten  lassen, 
so  müssten  wir  allerdings  ein  rheumatisches  Ergriffenwerden 
der  Meningen  des  Rückenmarkes  ohne  rieichzeitige  Affektionen 
in  den  Muskeln,  Gelenken  und  dem  Merzen  für  die  übrigen 
14  Fälle  annehmen. 

Dass  Jedoch  diese  Epidemie  auf  dem  Wege  der  Imi- 
tation nicht  entstanden  ist,  darf  mit  aller  Bestimmtheit 
gesagt  werden.^  ^  Sämmtliche  19  Kinder  stammten  aus  ver- 
schiedenen Familien,  wohnten  in  verschiedenen  Stadtvierteln, 
eimge  selbst  ausserhalb  der  Stadt,  von  allen  Kindern  war 
keines^  mit  einem  Choreakranken  in  Berührung  gekommen 
und  die  im  Spitale  befindlichen  8  Kinder  waren  in  den  ein- 
zelnen Zinmiern  ao  vertheilt,  dass  eine  Communication  zwi- 
schen ihnen  nicht  möglich  war.  Uebrigens  kamen  alle 
Kinder  schon  mit  der  ausgebildeten  Krankheit  in  unsere  Be- 
handlung. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  anbetrifft,  so  ergeben 
sich  folgende  Ziffern: 
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8  Mftl  betrag  die  I>auer  der  Chorea  6  Wochen 

4 7        - 

2     .         -         .         -        -         .        4        - 

1 5        - 

1 8        - 

1 9       - 

Zwei  mie  waren  aar  Zeit  dieser  Veröffentlichung  noch 
in  Behandlang« 

Therapie. 

Ich  habe  das  hftnfige  Auftreten  der  Chorea  minor  daan 
benützt,  um  neuerdings  die  Wirkung  des  Kali  bromatum, 
welches  schon  so  vide  Lobredner  gefunden  hat;  bei  dieser 
Krankheit  zu  erproben.  Obzwar  meine  früheren  Versuche 
mit  diesem  Mittel  keineswegs  darnach  angethan  waren,  grosse 
Hoffnungen  daran  au  knüpfen,  so  wollte  ich  doch,  um  nicht 
▼oreilig  abzuurtheilen,  dasselbe  noch  in  einer  grösseren  Reihe 
Yon  FfiUen  anwenden.  Das  Resultat  war  auch  dieses  Mal 
das  gleiche,  d.  h.  das  Kali  bromatum  bewährte  sich  uns 
durchaus  nicht  als  Heilmittel  Selbst  nach  4^&wöchentiicher 
Anwendung  zeigte  sich  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  noch 
fragliche  Besserung,  so  dass  ich  immer  wieder  gezwungen 
war  zur  Tinct.  ars.  Fowleri  zu  greifen,  die  mir  bis  jetzt  unter 
allen  Mitteln  noch  die  besten  Dienste  geleistet.  Ich  beginne 
gewöhnlich  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  nach  der  Heftig- 
keit des  Falles  mit  2 — 3  Tropfen  tftgUch,  und  gebe  dann  naw 
je  2 — 3  Tagen  um  1  Tropfen  zu,  so  das«»  i^  in  einzelnen 
Fftllen  schon  7—8  Tropfen  in  84  Stunden  Terabreichte.  Mit 
beginnender  Besserung  gehe  ich  dann  in  derselben  Weise 
wieder  zurück.  Bei  grosser  Unruhe,  besonders  wonn  dioselbe 
auch  w&hrend  des  Sdilafes  andauert,  verlnnde  ich  die  Tinct. 
ars.  Fowleri  noch  mit  der  Tinct  opii  simpl.  und  kann  ich 
diese  Verbindunir  bestens  empfehlen  (Rec.:  Aq.  fönt,  destill, 
nnc.  quatuor  Tra.  ars.  Fowleri  guttocto,  Tra.  opii  simpl. 
gutt.  sex.  M.  D.:  4  Esslöffel  täglich). 

Nur  selten  war  ich  gezwungen,  das  Mittel  wegen  der 
Symntome  eingetretener  Sättigung  aul  einige  Tage  auszusetzen. 

Neben  der  Tra.  Fowleri  sind  es  femer  das  Zlincmn  oxydt. 
und  das  Perrum,  entweder  jedes  für  sich  oder  beide  zusammen 
angewendet,  welche  besonders  bei  hochgradiger  Anämie  gute 
Dienste  leisten. 

Ueber  die  Erfolge  mittelst  des  con stauten  Stromes, 
der  in  jüngster  Zeit  von  den  Electrotherapeuten  so  sehr  gegen 
die  Chorea  empfohlen  wird,  habe  ich  bb  jetzt  keine  eigenen 
Erfahrungen,  aa  mir  noch  kein  derartiger  Apparat  zu  Gebote 
steht 
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Bauer  —  Verlauf  und  AuegSxiffe  der  Cholera. 

§.  28.  Dauer.  AUeeniein  ist  die  Aneicht  verbreitet, 
dosB  die  epidemische  Cholera  die  kürzeste  Krankheitsdauer 
habe.  Iti  einigen  Fällen  ist  die  Dauer  der  Cholera  sehr  kurz 
und  betrftgt  höchstens  12—15  Stunden.  Unter  62  Cholera- 
fälien  haben  wir  6  Mal  einen  so  raschen  Verlauf  beobachtet 
und  zwar: 

1  Mal  —    5  Blanden 
1     -      —    8 

1  -      —  10 

2  -      —  11 
1     -      —  12 

In  manchen  Fällen  beträgt  die  Krankheitsdauer  18  bis 
36  Stunden,  wie  dies  Ton  uns  11  Mal  gesehen  wurde, 
nämlich : 

1  Mal  — -  18  Stunden 
6     -      —  24 

3  .      —  29 
1     •      —  83 

In  den  meisten  Fällen  dauert  jedoch  die  Cholera  meh- 
rere Tage  und  zwar  wurde  dies   bei  43  Fällen   beobachtet: 

6  Mal  —  2  Tage 

6  -      —  3      - 

7  .      —  4      - 
9     .      —  4—6 

18    -      —  12— U      - 
3    -      —  14-20      - 

Nach  diesen  Ergebnissen  wird  man  die  Behauptung  von 
Luzinsky^  dass  der  Verlauf  der  Cholera  ein  sehr 
rascher  ist,  so  dass  oft  die  Patienten  in  einigen 
Stunden;    höchstens    3 — 4  Tage    der  Lebensgefahr 
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entrinnen  oder  dem  Tode  verfallen,  dahin  modüiciren 
müseen,  dass  in  der  Mehrsahl  der  F&Ue  die  Krank heits- 
daner  sich  Über  mehrere  Tage  erstreckt. 

Eisenschitas  stellte  die  Ansicht  auf,  dass  die  Daner 
der  Cholera  bei  Sftnglingen  einen  äusserst  be- 
schleunigten Charakter  habe.  Wir  können  diese  An- 
sicht nicht  bestätigen. 

Bei  unseren  Säuglingen  betrug  die  Erankheitsdauer  1  bis 
6  Tage  und  zwar: 

6  Wochen  altes  Kind  —  1  Tag 
8  Monat  -      —  %    - 

7  -  -        .      —  5     . 

-      —  4     . 
7%    .  .        .      -4     . 

4        -  .        .      —  5     , 

2        -  -        .      —  5     - 

11        -  -        -      —  6     - 

ESsenschitz  behauptet  ferner,  dass  bei  Kindern  im 
Alter  von  1  und  4  Jahren  der  Verlauf  im  Vergleiche 
zu  den  Erwachsenen  um  mehr  oder  weniger  'be- 
schleunigt ist,  und  über  dieses  Alter  hinaus  jeder 
Unterschied  aufzuhören  scheint.  . 

Nach  unserem  Ermessen  hat  das  Alter  keinen  Einfiass 
auf  die  Dauer  der  Krankheit  Dieselbe  hängt  hauptsächlich 
von  der  Intensität  der  Krankheit  ab.  Ebenso  wie  bei  Er- 
wachsenen fulminante  Fälle  vorkommen,  so  kann  sich  dies 
auch  bei  Kindern  ere^nen,  und  nur  vom  Zufalle  hängt  es 
ab,  ob  man  in  einer  ^idemie  die  kürzeste  Krankheitsdauer 
bei  Säuglingen  oder  bei  Kindern  im  Alter  unter  4  Jahren 
beobachtet  Wir  haben  z.  B.  die  kürzeste  Krankheitsdauer 
hauptsächlich  bei  Kindern  im  Alter  unter  4  Jahren  beobachtet 
und  zwar: 

t  Jahre  alt  —    5  Standen 
8      .         .   —    8 
8      -         -    —  10 
4      .         .    —  11 

Bei  grösseren  Kindern  sahen  wir  nur  2  Mal  eine  so  kurze 
Dauer  und  zwar: 

7  Jahre  alt  —  11  Stunden 
10      -         -   —  12 

§.  29.  Verlauf.  Wie  wir  schon  sowohl  in  der  Aetio- 
logie  als  auch  in  der  Symptomatologie  auseinandergesetzt 
hwen>  tritt  lüe  Cholera  nur  m  äusserst  seltenen  Fällen  plötz- 
lich anf. 

Meistens  gehen  Zufälle  voraus,  die  bereits  besprochen 
wurden.  Hat  sich  die  Cholera  bereits  entwickelt,  so  pflegt 
man  3  verschiedene  Stadien  derselben  anzunehmen ,  welche 
man  als  Stadium  algidum,  asphycticum  und  Stadium 
reaotionis  bezeichnet.    Das  Stadium  algidum  erstreckt  sich 
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▼om  ersten  Erbrechen  bis  znr  Bildnnff  der  Cj^nose.  Die  £r- 
scbeinungen  desselben  sind:  Erbrechon,  Diarrhoe ,  Durst, 
Collapsus,  die  bereits  hiniftnglich  besprochen  worden. 

Das  Stadium  algidnm  fehlt  nie,  die  Daner  desselben  ist 
nicht  genau  au  bestimmen.  In  den  rasch  verlaufenden 
Fällen  dauert  dieses  Stadium  1—2  Stunden,  in  der  Mehr- 
zahl der  FftUe  jedoch  zwischen  6 — 36  Standen.  Die  chro- 
nologische Ordnung,  in  welche  sich  das  Stadium  atgidum 
einstellt,  ist  nicht  constant.  Als  erstes  Stadium  hört  es  mit 
der  ailmäligen  Entwickelung  des  Stadium  asphycticum  auf; 
es  giebt  aber  mehrere  Fälle ,  wo  das  Stadium  alffidum  sich 
wieder  einstellt,  nachdem  sich  die  anderen  Stadien  bereits  ent- 
wickelt haben.  Das  Recidiviren  des  Stadium  algidum  kann 
dntrfften,  nachdem  eine  mehrstündige  Pause  desselben  vor- 
handen war,  oder  nach  einem  mehrtägigen  (2—4  Tage) 
Zwischenraum. 

Im  Beginne  der  Epidemie  kommen  im  stadio  algido  viele 
Todesfälle  vor,  die  meisten  jedoch  werden  im  stadio  asphyc- 
tico  beobachtet. 

Das  Stadium  asphycticum  entwickelt  sich  meistens  in  den 
ersten  Stunden  der  Erkrankung  und  wird  hauptsächlich  von 
den  Erscheinungen  der  Cyanose,  von  den  Temperaturverän- 
derungen  der  Körperoberfläche ,  von  Oehimerscheinungen, 
Veränderungen  des  Muskelsystems  und  Mangel  der  Urin- 
function  begleitet.  —  In  den  leichten  Fällen  und  in  den  rapid 
verlaufenden  Fällen  dauert  dieses  Stadium  nur  einige  Stunden. 
In  langsam  verlaufenden  Fällen  12 — 36,  ja  sogar  48  Stunden. 
Dasseloe  hört  nicht  plötzlich  auf,  sondern  es  geht  entweder 
allmälig  in  das  Stadium  reactionis  über,  oder  es  tritt  während 
desselben  der  Tod  ein,  welcher  unter  sopor,  Muskelkrämpfen, 
Convulsionen,  erfolgt.  Das  stadiam  asphycticum  kann  in 
höherem  oder  minderem  Gbrade  entwickelt  sein,  wie  dies  bei 
Besprechung  der  Cyanose  gezeigt  wurde.  —  Nach  unserer 
Erfahrung  steht  die  Schwere  des  Stadium  asphycticum  im 
geraden  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Erkrankung,  das  ist 
auch  der  Grund,  warum  die  meisten  Todesfälle,  besonders 
im  Beginne  einer  Epidemie  sich  während  dieses  Stadiums  er- 
eignen. — 

Eisenschitz  giebt  an,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  diesea 
Stadium  fehlte,  wir  bezweifeln  dies  und  glauben,  dass  das 
Fehlen  dieses  Stadiums  nur  ausnahmsweise  vorkommt. 

Das  Stadium  reactionis  tritt  nie  plötzlich  ein,  sondern 
entwickelt  sich  meistens  allmäliff.  Die  erste  Erscheinung  ist 
eine  Veränderung  des  gestörten  Kreislaufes ;  der  Puls,  welcher 
früher  nicht  oder  kaum  zu  fühlen  war,  wird  wieder  deutlich; 
nach  und  nach  kräftig  und  beschleunigt.  Die  peripherische 
Körperwärme  steigt,  wie  dies  bereits  in  der  Thennometrie  ge- 
zeigt wurde,  und  die  cyanotische  Färbung  der  Haut  schwindet 
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Hensaction,  die  frfther  andeutUch  und  schwach  war, 
wird  allmälig  kräftig  and  beBchleonigt,  und  veranlasst  par- 
tielle, coDgestivei  locale  Erscheinnni^n  an  der  Ebrat;  es  tritt 
besonders  im  Gesicht  eine  umschriebene  Röthe  ein.  gleich- 
zeitig stellt  sich  die  Urinsecretion  ein,  der  sopor  hört  auf. 
Die  Entleerungen,  welche  meistens  im  stadio  asphyctico  auf- 
hören, zeigen  jene  Veränderungen,  die  wir  in  der  Symptoma- 
tologie bereits  besprochen  haben.  Nicht  immer  ist  der  Gang 
des  Reactionsstadmm  so  regelmässig:  es  giebt  Fälle,  wo  eine 
Besserung  der  Kreislaufsymptome,  Erhöhung  des  Pulses  und 
der  Körperwärme,  nur  vorÜDergehend  eintritt,  und  nur  einige 
Stunden  andauert,  wobei  dann  die  Erscheinungen  des  Sta- 
dium asphycticum  oder  algidum  wieder  eintreten.  Dergleichen 
Schwankungen  geben  der  Erkrankung  ein  eigenthttmliches 
Gepräge,  wie  wir  später  erörtern  werden.  Ein  solcher  Wech- 
sel der  Erscheinungen  wurde  als  unvollkommene  und  insuf- 
ficiente  Reaction  bezeichnet,  welche  Bezeichnung  nach  unserem 
Ermessen  nicht  richüg  ist. 

Viele  Autoren  pflegen  noch  als  Erscheinung  der  Reaction 
das  Eintreten  von  ausgiebigen  starken  Schweissen  anzuheben, 
welchen  man  sogar  eine  kritische  Bedeutung  zuschreibt.  Schon 
Löschner  hat  die  augeblichen  profusen  Schweisse  nicht  be- 
obachten können,  und  wir  müssen  gestehen,  in  keinem  einzigen 
Falle  eine  derartige  Beobachtung  gemacht  zu  haben.  Nach 
der  gemachten  kurzen  Schilderung  der  Stadien  ersieht  man, 
(lass  dieselben  am  Krankenbette  nicht  scharf  von  einander  zu 
trennen  sind,  indem  der  Uebergang  des  einen  Stadium  in  das 
andere  nur  allmälig  stattfindet  und  die  Erscheinungen  des 
bereits  aufgeborten  Stadiums  während  des  nächsten  wieder 
eintreten  können.  Das  gilt  insbesondere  fär  das  Stadium 
reactionis. 

Je  nachdem  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Stadien  der 
Cholera  eintreten,  einen  mehr  regelmässigen  oder  unregel- 
mässigen Gang  verfolgt,  nimmt  der  Verlauf  der  Cholera  eine 
eigentümliche  Form  an.  Im  Allgemeinen  kann  man  mit 
Löschner  einen  zweifachen  Verlauf  annehmen. 

Im  Beginn  und  auf  der  Höhe  der  Epidemie  zeigt  die 
Cholera  gewöhnlich  einen  raschen,  continuirlichen  Verlauf, 
wobei  die  Stadien  der  Krankheit  einen  regelmässigen  Gang 
in  ihrem  Auftreten  zeigen.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  Er- 
brechen und  Diarrhoö,  wie  bereits  angegeben  wurde.  Es  tritt 
bald  darauf  ein  starker  Collapsus  ein,  d.  h.  im  Verlauf  von 
wenig  Stunden  verfallen  die  Gesichtszüge,  der  Puls  wird 
klein,  verschwindet,  die  Temperatur  der  Körperoberfläche 
nimmt  ab,  die  Kinder  werden  unruhig,  es  entwickelt  sich 
Cyanose,  der  Collapsus  nimmt  immer  mehr  und  rasch  zu,  so 
dass  im  Verlaufe  von  12 — 36  Stunden  die  vollste  Asphyxie 
sich  entwickelt.  —  Die  Urinsekretion  ist  gänzlich  unterdräckt, 

tea^mA  1  Xladtibtilk.  H.  V.  in.  )1 


802 

die  EndeeroBgeii  nnd  profus  oder  aach  spAreani,  und  beatmen 
bis  zum  Tode  oder  hören  einige  Momente  vor  demselben  auf. 
In  einaelnen  Fftllen  treten  Krämpfe  der  schon  in  der  Sympto- 
matologie beseichneten  Muskelpartien  oder  Convulsionen  und 
schliesslich  der  Tod  ein.  Solche  CholerafÜUe  sind  sehr  häufig 
lethal,  wenn  Genesung  eintritt  so  zeigen  sich  die  bereits  er- 
wähnten Erscheinungen  des  Beactionsstadium,  auf  welche  wir 
nochmals  zurtLckkommen  werden. 

Im  Verlaufe  der  Epidemie  seist  die  Cholera  einen  lang- 
samen remittirenden  Verlauf,  d.  i.  die  Rdhenfolge,  in  welcher 
die  Stadien  eintreten,  ist  eine  unregelmässige.  In  solchen 
Fällen  beobachtet  man  ein  Schwanken  zwischen  stad.  alg. 
und  asph.  und  stad.  reactionis.  Nachdem  das  stad.  alg.  bereits 
sich  langsam  oder  auch  rasch  entwickelt  hat,  hören  das  Er- 
brechen und  die  Darmentleeroogen  auf,  die  Hanttemperatur 
erhöht  sich,  der  Puls  wird  kräftiger,  die  Cyanose  wird  geringer, 
sogar  die  Physiognomie  nimmt  ein  natOrlicheB  Aussehen  an. 
Diese  Besserung,  d.  i.  Beginn  des  stad.  react.  währt  nur  einige 
Stunden  und  es  tritt  dann  wieder  Erbrechen,  Diarrhöe,  Collap- 
sus,  Cyanose  ein,  kurz  alle  Erscheinungen  des  ersten  Stadium 
treten  wieder  auf.  Dieses  Schwanken  kann  sich  entweder 
nur  einmal  wiederholen,  oder  meistens  wiederholt  es  sich 
mehrere  Male,  so  dass  die  Erkrankune  erst  im  Verlaufe  von 
mehreren  Taffen,  entweder  allmäli^  in  Genesung  oder  in 
Choleratyphoid  übergeht,  oder  es  tritt  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen der  Aspnnie  ein. 

Die  OenesungSTernältnisse  sind  bei  diesem  Veriaufe  gün- 
stiger als  bei  der  früher  erwähnten  Form. 

§.  30.  Die  Ausgänge  der  Cholera  sind  in  Genesung, 
Tod  und  Choleratyphoid. 

a^  Ausgang  in  Genesung. 

Wir  haben  aen  Ausgang  in  unmittelbare  Genesung  unter 
62  Fällen  16  Mal  eintreten  sehen.  Nach  dem  Alter  reihen 
sich  die  Genesungsfälle  wie  folgt:  Unter  11  Säuglingen  2^ 
unter  80  Kindern  im  Alter  swischen  1 — 6  Jahren  6,  unter 
13  Eindem  im  Alter  Ton  6 — 12  Jahren  8. 

Nach  diesen  Ei|^bnissen  ftllt  das  Minimum  der  Gene- 
sungsfälle auf  die  £nder  im  Alter  «wischen  1—5  Jahren, 
während  das  Maximum  auf  das  Alter  awischen  6—12  Jahren 
ftllt  Die  obigen  Ergebnisse  scheinen  deshalb  geeignet  die 
Behauptung  in  Zweifd  zu  aiehen,  dass  mit  dem  steinenden 
Alter  die  Aussicht  auf  Dünstige  Reaction  sich  Termmdere, 
und  die  Befürchtung  des  Todes  wachse.  Weit  entfernt,  ans 
der  gerinffen  Ansah!  Yon  Fällen  ein  positiTes  Gesets  au  ent- 
nehmen, aünkt  uns.  dass  betreffs  der  Genesirngsprocente  naeh 
dem  Alter  die  Cholera  durchaus  sich  tou  den  acuten  Exan- 
themen nicht  unterscheidet,  bei  welchen  beksnntiich  die  grösste 
SterbUchkeii  der  Kinder  awischen  1 — 6  Jahren  Torkommt. 
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14  ach  dem  QescUechie  reihen  sich  die  Oenesungsf&Ue  wie 

Mgt: 

unter  34  Knaben  9,  unter  28  Mädchen  7. 

Besüglich  der  CSonstitution  fanden  wir,  dass  sämmtliche 
GenesungsfUle  robuste,  gut  genährte  Kinder  waren.  Nur  in 
einem  Falle  war  das  Kind  mit  Caries  scrophulosa  behaftet. 
Wir  haben  bereits  in  der  Symptomatologie  und  oei  Be- 
sprechung der  einzelnen  Stadien  angegeben,  auf  welche  Weise 
der  Uebergang  in  Genesung  zu  Stande  kommt.  Wir  wollen 
hier  nur  erwuinen,  dass  die  erste  Erscheinung,  die  die  ein- 
getretene Besserung  ankündigt,  ein  Nachlass  der  Danner- 
scbeinungen  und  der  Qualitativen  Beschaffenheit  der  Stühle 
ist.  Plötzlich  werden  die  StQhle  flockiger  und  verlieren  att- 
mäiig  ihr  flockiges,  schleimiges  Sediment,  ihr  specifiscbes  Oe- 
wicht  nimmt  zu.  Die  Epitheliabellen  und  deren  Kömer  ver- 
schwinden und  es  tritt  Galle  im  Stuhle  auf.  Doroh  das  Auf- 
treten  der  Galle  verlieren  die  Stühle  das  charackteristische 
Aussehen  und  erhalten  mne  grünlich-gelbe  Färbung  und  den 
Geruch  nach  Galle.  In  dem  Maasse  wie  die  Entleerungen 
seltener  werden,  wird  die  Girculätion  wieder  thäti^  und  reger. 
Mit  der  Besserung  der  Girculätion  hören  auch  die  etwa  vor- 
handenen Störungen  der  Respiration  auf.  Die  Temperatur 
erhebt  sich  an  der  Körperoberfläche,  gleichzeitig  schwindet 
die  Cjanose  und  die  allgemeine  Decke  gewinnt  wieder  ihre 
normale  Farbe  und  Elastizität.  Stellenweise  treten  an  der 
Haut  Hyperämien,  flüchtige  Röthung  der  Wangen  auf.  Gleich- 
zeitig verschwinden  die  etwa  vorhandenen  Krämpfe  und  Ge 
himerscheinun^en ;  nur  in  einzelnen  Fällen  sind  die  Kinder 
danach  hinftUig  und  zeigen  eine  starke  Neigung  zum  nor- 
malen Schlafe;  zugleich  tritt  auch  die  ürinsekretion  ein.  Der 
Zeitpunkt,  binnen  welchem  ein  so  günstiger  Ausgang  ein- 
treten kann,  hänet  hauptsächlich  von  der  Intensität  der  Er- 
krankung ab  und  schwankt  nach  unserer  Erfahrung  zwischen 
4—14  Tagen. 

b)  Ausgang  in  Tod. 

Dieser  Ausgang  ist  der  häufigste.  Wenn  wir  bei  unseren 
62  Cholerafällen  von  den  Tvphoiden  absehen,  so  haben  wir 
unter  64  Patienten  38  Todte,  ein  Sterblichkeit  von  60%. 
Diese  hohe  Sterblichkeit  scheint  durch  die  localen  Verhält- 
nisse eines  Kinderspitals  begründet  au  sein.  Auch  Hervieux 
fand,  dass  im  Pariser  Kinaerspitale  von  117,  70  gestorben 
sind :  als  Ursache  dieser  hohen  Sterblichkeit  sieht  Hervieux 
mit  Recht  die  gewöhnliche  schlechte  Constitution  der  Spital- 
Kinder  und  femer  noch  den  Umstand  an.  dass  ^e  Kmder 
erst  in  das  Spital  gebracht  werden,  nachdem  die  Krankheit 
dnen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Auch  De  Vette  führt  für 
das  Kindesalter  ein  Sterblichkeitsprooent  von  65  an.  Unsere 
Sterblichkeitstabelle  ist  folgende: 
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^ 

6  Jahre 

1 
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7  Jahre 
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1 

8  Jahre 

* 
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9  Jahre 

— 

.. 

10  Jahre 

^^ 

1 

2 

Summa 

82 

M       1 

2i 

17      1 

5 

4 

A 

AuB  der  Tabelle  entnehmen  wir:  anter  11  aufgenommenen 
SftQglingen  sind  9  TOBtorbeiii  unter  30  Kindern  im  Alter  zwi- 
Bchen  1—5  Jahren  23  Todte  nnd  unter  14  Kindern  im  Alter 
zwischen  6 — 12  Jahren  sind  nur  6  ffestorben«  Hieraus  ei^ 
giebt  sichy  dass  die  Sterblichkeit  bei  der  Cholera 
epidemica  um  so  grösser  ist,  je  jtlnger  das  Kind 
ist.  Diese  Thatsache  wurde  sowohl  von  Löschner  als  auch 
von  Hervieux  hervoivehoben,  welch  Letzterer  noch  hinzu- 
fflgtei  dass  die  Neugeborenen  fast  ohne  Ausnahme  sterben. 
Eisenschitz  fand  bei  38  Patienten  ebe  HortalitSt  von  553. 
Diese  geringere  Mortalität  scheint  erkl&rlich  durch  den 
Umstand,  dass  die  Anzahl  der  Kinder  im  Alter  zwischen  1 
bis  4  Jahren  beinahe  rleich  ist  jener  im  Alter  zwischen  4 
bis  12  Jahren,  wfthrend  sowohl  bei  unseren  Bellen  als  auch 
bei  Hendeux  die  ^össte  Anzahl  der  aufgenommenen  Kinder 
auf  das  Alter  zwischen  1  bis  4  Jahre  fillit.  Daraus  er- 
sieht man,  welche  Vorsicht  bei  der  Verwerthung  von  Daten 
nothwendig  ist,  die  aus  einer  geringen  Anzahl  von  Kranken 
entnommen  sind. 

Die  Mortalität  ist  bei  der  Cholera  verschieden  je  nach 
dem  Zeitabschnitte  der  Epidemie.  Es  ist  deshalb  nothwendig, 
bei  Berechnung  der  Sterblichkeitsverh&ltnisse  die  einzelnen 
kleineren  Zeitabschnitte  der  Epidemie  zu  berücksichtigen,  um 
sich,  wie  Eisenschitz  richtig  bemerkt,  nicht  den  mannig- 
fachsten Irrthümern,  namentlich  aber  jenen,  welche  sicli  auf 
Üierapeutische  Erfolge  beziehen  konnten,  auszusetzen.  Im 
;inne  der  Epidemie  ist  die  Mortalität  die  grössta.     Die 
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enten  90  CSboleraflÜle,  die  ich  sah^  Bind  geBtorben.  Auf  der 
Höhe  wird  die  MortaUtftt  geringer,  and  bei  der  Abnahme  der 
Epidemie  am  geringsten. 

Aach  wir  fanden,  wie  die  Tabelle  angiebt^  dass  die  Sterb* 
lichkeit,  wie  Löachner  anführt,  yerhältnissmäasig  beim  weib- 
lichen Qeachlechte  am  ein  merkliches  niedriger  ist,  als  beim 
männlichen. 

Beireffs  der  Constitution  glaabt  Löschner,  dass  Individuen 
mit  stark  entwickeltem  Körperbau,  mö^n  sie  nun  fett  oder 
mager  gewesen  sein,  in  der  Regel  heftiger  von  der  Cholera 
ergriffen  werden  und  daher  bei  diesen  ün  Allgemeinen  eine 
schlechtere  Prognose  zu  stellen  sei  als  bei  buuisen  anämi- 
schen Individuen.  Diese  Beobachtung  scheint  nicht  für  jede 
Epidemie  su  gelten.  Bei  der  letzten  Epidemie  sah  ich  gerade, 
dass  die  schwach  genährten,  tuberkulösen,  scrophulösen  Kinder 
von  der  Cholera  in  heftigem  Grade  befallen  wurden,  und 
meistens  nüt  rapidem  Verlaufe  in  stadio  al^do  starben.  Auch 
Hervieux  hat  im  Pariser  Kinderspitale  dieselbe  Beobachtung 
gemacht,  er  führt  an,  dass  alle  im  Spitale  selbst  erkrankten 
Kinder,  die  mit  einer  chronischen  Erkrankung  behaftet  waren, 
in  stadio  al^do  binnen  24  Stunden  gestorben  sind. 

Die  meisten  Todesfillle  ereignen  sich  in  stadio  asphyctico, 
seltener  in  stadio  algido,   etwas  häufiger  in  stadio  reactionis. 

Bezüglich  der  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Tod  ein- 
tritt, haben  wir  bereits  am  geeigneten  Orte  genügend  ge- 
>chen/    Es  genüge  hier  zu  erwähnen,  dass  der  Tod  unter 

Eor  oder  unter  stetiger  Unruhe,  Krämpfen,  oder  unter  Con- 
»ionen  dntritt. 

Ausgang  In  Oholeratgrplioid. 

Die  meisten  älteren  pädiatrischen  Autoren,  w|e  Lu- 
szinsky,  Hervieux,  Löschner,  Mauthner,*  übergehen 
das  Choleratyphoid  mit  Stillschweigen.  Nur  Lewenglich^) 
versachte  im  Allgemeinen  das  Wesen  des  Choleratyphoids  zu 
schildern.  Diese  theoretische  Schilderung  des  Typhoids,  nach 
welcher  das  sogenannte  Choleratyphoid  in  nichts  anderem 
als  in  einer  Verminderung  des  Oehirneinflusses 
bestehen  soll,  hat  nur  einen  historischen  Werth. 

Die  Ursache,  warum  die  früheren  Autoren  die  Frage  des 
Typhoids  nicht  berücksichtigt  haben,  scheint  in  der  Schwierig- 
keit des  Qq^enstandes  begründet  zu  sein. 

Der  B^riff  des  Choleratyphoids  ist  im  Beginne  der  Er- 
krankung ein  daxchaus  schwauKender ;  während  einige  Aerzte 
einen  gewissen  im  Beactionsstadium  der  Cholera  auttretenden 


*)  üeber  das  Choleratyphoid  des  Kindes  und  dessen  Behandlang 
dvreh  Caloaael,  Moschus  und  Brechweinsielnsalbe.  Joaroal  für  Kinder- 
kranlÜieiteB  Yoa  Behrend  und  Hildebrand,  B.  XVIIl.,  pag.  71.    1S68. 


Symptomencomplex  nur  als  exoessive  Reaction  beseichneoi  so 
pflegen  wieder  andere  daaeelbe  als  Typhoid  aufzufassen. 
EisenschÜBy  um  die  Klemme  au  venneideny  fasat  alle 
Plllei  bei  welehen  nach  Ablauf  des  algiden  Stadiums 
eine  bedeutende  Alteration  des  Nervensystems, 
grosse.Unruhe,  Sopor,  Somnolena,  Trockenheit  der 
Zunge  und  Lippen  eintrat,  als  Choleratyphoide  aaf| 
gleichviel  ob  dieselben  Erscheinungen  Kurze  Zeit 
andauerten  oder  gar  wieder,  wie  dies  in  einzelnen 
F&llen  geschah,  neuerdings  durch  Erscheinungen 
des  algiden  Stadiums  unterbrochen  wurden  und  die 
Kinder  in  diesem  zweiten  Anfalle  der  Asphyxie  und  dem 
CoilapsuB  erlasen. 

Ich  kann  dieser  Auffassung  von  Eisenschitz  durchaus  nicht 
beipflichten.  Als  Choleratyphoide  sind  nur  jene  Fftlle  auf- 
zufassen, wo  die  erwähnten  Erscneinungen  als 
solche  ohne  Unterbrechung  fortbestehen. 

Jene  Fälle ,  wo  nach  eingetretener  Reaction  neuerdings 
das  Stadium  asphyoticum  eintritt,  wurden  von  una  zu 
den  CholerafUlen  mit  langsamen  rendttirenden  Verlaufe  ge- 
rechnet. 

Es  ist  allerdings  richtig,  dass  es  sehr  schwer  ist,  in  con- 
creten  Fällen  das  Choleratyphoid  von  dem  Reactionsstadium 
zu  trennen,  jedoch  dürfte  es  im  Allgemeinen  möglich  sdn,  wenn 
man  die  Haupterscheinungen  des  Typhoids  genau  ina  Auge 
fasst.  Unser  Material  war  leider  (nach  unserer  Auffaaaung 
10  Typhoide  unter  62  CholerafUlen)  zu  g<Bring,  um  eine  aua- 
fbhruche,  erschöpfende  DarsteUunit  des  Tyj^bmds  der  Kinder 
zu  wagen.  Nichtsdestoweniger  wofien  wir  versuchen,  in  Kürze 
die  aus  unserer  Beobachtung  entnommenen  Erfabrungsaätze 
hier  mitzutheilen  und  einige  Andeutung  ttber  die  Symptome 
des  Typhoids  zu  geben.  —  In  jenen  Fälen,  wo  nach  einge- 
tretener Reaction,  d.  i.  nach  dem  Verschwinden  der  Cyanoae 
und^  Hebung  des  Pulses,  die  Urinsecretion  spärlich 
bleibt  oder  gar  nicht  erscheint,  entwickeln  nch  meistens 
die  Erscheinung^  des  Cholerat^hoids.  Da  die  Erscheinungen 
des  CboleratyphoidsinniKmitUnnsecretionund  mit  dem  Zustande 
der  Niere  nacfi  unserem  DafÜrhidten  zusanmienhängen,  so  ist  die 
rasche  oder  die  allmälige  Entstehung  des  Typhoids  von  der  ent* 
sorechenden  Veränderung  der  Urinsecretion  abhängig.  Bei  allao- 
gleichem  Mangel  einer  geringen  Menge  Urin  treten  die  £r^ 
scheinungen  des  Typhoids  alhnUig  auf,  während  hingegen,  wenn 
ursprünglich  im  Reactionsstadium  keine  Urinaecretion  sich  ein- 
stellt, oder  dieselbe  fort  und  fort  abmmmt,  oder  endUch  sogar 
plötzlich  ausbleibt,  sich  rasch  das  Typhoid  entwickelt  Von 
diesem  Oesichtsnunkte  ausgehend,  müssen  wir  bei  der  Sdiil- 
derung  der  Erscheinungen  des  Typhoids  mit  der  Veränderunar 
der  Urinsecretion  beginnen. 
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Der  Urin  zeigt  beim  Typhoid  höchst  wichtige  Verän- 
derungen. 

Die  Menge  desBelben  ist  entweder  ad  maximom  vermin- 
dert|  oder  nur  massig  vermindert.  In  einzebien  günstig  Ter- 
laufenden  Fällen  hat  man  ausser  der  Vermindemn^  der  Urin- 
secretion  eine  Retentio  urinae,  die  vielleicht  durch  den 
vorhandenen  Sopor  bedingt  ist  und  die  meistens  zur  Anwen- 
dung des  Katheters  nöthigt.  In  einem  einzigen  Falle  haben 
inr  im  Beginne  des  Typhoids  eine  Blasenlähmung  beobachtet, 
die  nach  8  Wochen  unter  dem  Gebrauche  von  Bädern  gut  ge- 
worden ist  Wie  Eingangs  erwähnt  wurde,  steht  die  Urm- 
secretion  im  innigen  Zusammenhange  mit  den  Erscheinungen 
der  Erkrankung.  Nicht  nur,  das«  die  Erscheinungen  sich 
rasch  entwickeln  in  jenen  Fällen,  wo  vom  B^inile  und 
im  Verlaufe  die  höcnste  Verminderung  der  Unnsecretion 
vorhanden  ist,  sondern  es  bessern  und  verschlimmem  sich 
die  Erscheinungen  je  nach  dem  weiteren  Veriaufe  der  Urin- 
secretion. 

Der  Urin  ist  meistens  gelb,  trüb  ^Urina  jumentosa)  ^e- 
Arbt,  hat  einen  fauligen  ammoniakaliscnen  Geruch  und  eine 
neutrale  oder  auch  WLalische  Reaction.  Das  spec.  Gewicht 
ist  meistens  sehr  niedrig,  schwankt  zwischen  1001 — 1017.  Der 
Urin  sedimentirt  leicht,  nicht  selten  sieht  man  in  demselben 
zahlreiche  kleine  weisse  Körperchen,  die  unter  dem  Mikro- 
skope sich  als  Gährungspüze  erweisen.  Von  den  anomalen 
Bestandthdlen  wurde  von  uns  auf  chemischem  Wege  constant 
in  allen  Fällen  eine  sehr  grosse  Menge  von  Eiweiss  vorge- 
funden. Die  E^iweissmence  hielt  nach  unserer  Beobachtung 
den  gleichen  Schritt  wie  die  Urinsecreti«»  und  hatte  auch  die- 
selbe prognostische  Bedeutung.  Wo  die  Krankheit  einen  gün- 
stigen Verlauf  nahm,  verminderte  sich  allmälig  auch  die 
Eiweissmen^e,  Gleichzeitig  mit  dem  Eiweiss  wurden  im  Urin 
Faserstoffcylinder  nachgewiesen,  die  bald  ein  homogenes,  bald 
ein  feingranulirtes  Aussehen  hatten  und  mit  Epithelialzellen 
vermengt  waren.  In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  Blut  nach- 
gewiesen. Ausser  dem  Vorhandensdn  dieser  anomalen  Bestand- 
theile  war  in  den  meisten  Fällen  der  Harnstoff  und  die  Harn- 
säure vermindert  und  ebenso  die  Chloride. 

Diese  Veränderungen  des  Urins,  die  durch  eine  Brigth.- 
entartung  der  Niere  bedingt  sind,  wie  die  Obductiönen 
nachgewiesen  haben,  riefen  im  Organismus  ähnliche  Erschei- 
nungen wie  beim  Morbus  Brigthii  nervor,  wenn  in  Folge  der 
mangelhaften  Urinseeretion  es  zur  Uraemie  kommt  Diese 
ErscSieinungen  sind: 

I.  Störungen  des  Nervensystems,  die  sich  bei  Kindern 
sub  forma  des  Sopors  kund  geben.  Die  Kinder  li^en  meistens 
mit  unvoUstfodig  geschlossenen  Augen  in  einem  S^tande  von 
Halbschlummer  daSdn^  aus  welchem  sie  leicht  geweckt  werden 
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können;  sie  liefen  gewöhnlich,  wenn  kein  Sopor  yoriiaiidaii 
ist,  apathisch  aa  und  nur  in  einzelnen  Fällen  sind  leichte 
miisitirende  Delirien  vorhanden.  Sowohl  bei  tiefem  Sopor, 
als  bei  der  Apathie  ist  meistens  Zähneknirschen  und  Seofsen 
vorhanden.  Der  Sopor  entwickelt  sich  plötzlich  nach  erfolgter 
Reaction  in  jenen  Fällen;  wo  die  Urinsecretion  ausbleibt  oder 
entsteht  allmälig.  In  einem  einzigen  Falle  haben  wir  eine 
Manie  mit  bedeutenden  Hallucinatjonen  beobachtet  Ausser 
dem  Sopor  treten  häufig  Convulsionen  auf. 

Als  Vorboten  der  Convulsionen  stellt  sich  1— 2nial]ge8 
Erbrechen  und  Erweiterung  der  Pupille  ein.  Die  Convul- 
sionen sind  allgemein  oder  einseitigi  sehr  intensiv  und  gehen 
mit  Congestionen  des  OesichteS;  stertoröser  Respiration  und 
einer  grossen  Beschleunigung  des  Pulses  einher.  Sie  wieder- 
holen sich  in  kurzen  Zwischenräumen  und  hören  in  den  ersten 
12  Stunden  meistens  auf.  Zwischen  den  Anfallen  ist  meistens 
Sopor  vorhanden.  Die  Convulsionen  betreffen  dieselben  Mus- 
keln und  zeigen  dieselben  Eigenthümlichkeiten;  wie  wir  bei 
der  Cholera  besprochen  haben;  so  dass  wir  uns,  um  eine  un- 
nütze Wiederholung  zu  vermeiden ,  mit  der  hier  angegebenea 
kurzen  Andeutung  oe^nügen  müssen.  Die  Convulsionen  treten 
entweder  gleich  in  den  ersten  Tagen  des  Choleratyphoids 
auf  und  sind  nur  vorübergehend,  oder  sie  sind  die  Vorboten 
des  Todes. 

MQit  dem  Eintritte  der  Gehimsymptome  stellen  sich  eigen- 
thüroliche  Veränderungen  der  Augengebilde  ein.  Die  Oon- 
junctiva  palpebr.  ist  m  allen  FäUen  stark  injicirt  und  ge- 
schwellt una  secemirt  viel  Eiter,  die  Augen  sind  meistens 
halb  offen,  auch  die  Conjunctiva  bulbi  meistens  dicht  am 
unteren  Rande  der  Cornea,  zeigt  eine  begrenzte  Injection. 
In  einzelnen  Fällen  bildete  sich  dicht  am  unteren  Rande  der 
Cornea  eine  Verschorfung  der  Bindehaut,  die  2W"  Iftoe,  W*' 
breit  war  und  trocken  und  braun  erschien ;  in  leichten  FäUen 
betrifft  die  Verschorfung  nur  das  Epithel,  in  schweren  Fällen 
greift  sie  in  die  Tiefe.  Die  Trübung  der  Cornea  hinterliesa 
jedoch  keine  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens. 

In  Folge  der  soeben  beschriebenen  Veränderungen  der 
Augengebilde,  und  in  Folge  der  stets  bei  Choleraty{)hoid  auf- 
tretenden lebhaften  umschriebenen  Röthung  des  Qesichtea  ge- 
winnt der  bereits  apathische  Ausdruck  ein  ei^enthümliches 
Gepräge,  das  man  sonst  bei  keiner  anderen  Erkrankung  be- 
obachtet, als  beim  Choleratvphoid. 

n.  Störungen  des  Verdauungscanais.  Wir  beginnen  mit 
den  Veränderungen  der  Zunge. 

Die  Mundhönle  ist  meistens  im  Beginne  der  Erkranknng 
trocken,  die  Zunge  dick  belegt  oder  auch  roth,  später  durch 
Furchen  in  ihrem  Epithel  gestriemt,  sogar  in  einzelnen  Fällen 
mit  schwarzen  Borken  belegt.    Im  späteren  Verlaufe  reinigt 


909 

sieh  die  Zim^  und  wird  aliinftlig  feucht,  das  Zahnfleisch  und 
die  Lippen  sind  trocken. 

Ansser  den  Verftnderungen  der  Mundhöhle  beobachtet 
man  bei  Choleratyphoid  auch  Erbrechen.  Dac  Erbrechen  ist 
keine  wesentliche  Erscheinung  und  wird  nur  in  einsebien 
F&Ilen  beobachtet.  Das  Erbrechen  tritt  entweder  als  Vorbote 
der  Convulsionen  auf  oder  ohne  dieselben. 

Das  Gebrochene  ist  dünnflüssig:  meistenb  gallig  gef&rbt| 
enthält  kohlensaures  Ammoniak.  Wie  wir  in  der  Sympto- 
matologie der  Cholera  angegeben  haben,  beobachtet  man  oeim 
Typhoid  zuweilen  Singultus. 

Viel  charakteristischer  als  das  Erbrechen  ist  f&r  das  Cho- 
leratyphoid die  Diarrhöe.  Die  Patienten  haben  gewöhnlich  meh- 
rere nüssige  Stühle  des  Tages.  Die  Entleerungen  sind  gelblich 
oder  auch  grünlich,  haben  meistens  einen  üblen  Geruch;  die 
Reaction  derselben  ist  neutral  oder  alkalisch.  Sie  enthalten 
viel  Eiweiss  und  sehr  viel  kohlensaures  Ammoniak.  Nur  in 
einem  einzigen  Falle  trat  Schleim  und  Blut  im  Stuhle  auf 
wie  bei  einer  Dysenterie.  Die  Stühle  bilden  beim  Stehen 
meistens  2  Schichten,  wobei  die  obere  flüssige  grösser  ist 
als  die  untere. 

in.    Veränderungen  des  Pulses  und  der  Respiration. 

Im  Beginne  des  Choleratyphoids  ist  der  Puls  kr&ftiff, 
beschleunigt,  mit  dem  Zunehmen  des  Sopor  wird  der  Puls 
klein  und  retardirt,  wie  bei  urämischen  Individuen.  Am 
Abend  ist  der  Puls  meistens  frequenter  als  Vormittags.  Die 
Respiration  ist  bei  leichten  Fällen  nicht  wesentlich  verändert, 
in  schweren  Fällen  jedoch  unregelmässig,  bald  tief,  bald  ober- 
flächlich, sehr  beschleunigt. 

IV.    Veränderungen  der  Temperatur. 

Wir  haben  diese  bereits  im  VIII.  Jahrgange  dieses  Jahr- 
buches besprochen.  Wir  beschränken  uns  deshalb  in  Kürze 
das  hier  anzuführen. 

Nach  unseren  Erfahrungen  lassen  sich  die  Choleratyphoide 
nach  dem  Verhalten  der  inneren  Körperwärme  in  zwei  Reihen 
bringen: 

In  die  erste  Reihe  gehören  jene  Fälle,  in 
welchen  die  Temperatur  nicht  erheblich  erhöhter 
ist,  als  die  normale,  welche  jedoch  eine  abendliche 
Steigerung  derselben  um  mehrere  Zehntel  zeigen. 

Derlei  Typhoide  entwickeln  sich  langsam,  verlaufen  leicht 
und  ohne  Complicationen  binnen  höchstens  18  Tagen. 

Die  zweite  Reihe  dieser  Typhoide  charakteri- 
sirt  sich  durch  eine  erhöhte  oder  auch  sehr  hohe 
Temperatur.  Hierbei  wurde  noch  eine  abendliche 
Steigerung  um  mehrere  Grade  beobachtet. 

Solche  Fälle  entwickeln  sich  rasch  ^  haben  meist  Com* 
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!>lic»tion6D,  wobei  die  Temperatur  neaerdings  stdgt,  und 
aafen  gewöhnlich  sehr  langwierig. 

Im  Kindesfllter  sind  Cnoleratyphoide  mit  hoher  Tempe- 
ratur nicht  Belteuy  unter  10  FYÜien  wurde  dies  6  Mal  von  uns 
beobachtet. 

Oiiterbock*8  Behauptung,  dass  bei  Choleratyphoiden  mit 
exauiait  urämischen  Erscheinungen  eine  niedere  Temperatur 
ima  ein  Fallen  derselben  vorkomme,  können  wir  nicht  be- 
stätigen, da  wir  6  Fülle  mit  hoher  Temperatur,  von  welchen 
4  exquisit  urämische  Erscheinungen  darboten  als  hochgra- 
diges Oedem  an  den  Extremitäten  und  im  Gesichte,  tidFen 
Sopor,  Erbrechen,  Zähneknirschen,  sehr  sparsame  Urin- 
secretion  im  Harn,  reichliches  Eiweiss,  Bellinische  Cylinder, 
Blutkörperchen  etc.  beobachtet  haben.  Zwei  davon  sind  ge- 
storben, darunter  einer  mit  allgem^en  Convnlsionen. 

Beim  Eintritt  der  CompUcationen  verhält  sich  die  Tem- 
peratur fol^endermassen: 

1.  In  jenen  Fällen,  wo  im  Verlaufe  des  Choleratjphoida 
das  sogenannte  Choleraexanthem  auftrat,  stieg  die  Temperatur 
2  Tage  vorher  um  2  Qrad,  erreichte  so  die  Höhe  39.2  und 
nahm  mit  dem  Erblassen  des  Exanthems  gradatim  ab.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  f&hrt  auch  Qüterbock  an  und  es  scheint 
dieses  Verhalten  der  Temperatur  beim  Auftreten  des  Cholera- 
exanthems  wenig  constant  zu  sein. 

2.  Im  Verlaufe  des  Typhoids  erschien  einmal  als  Compli- 
cation  Erysipel,  welches  sich  Ober  den  ganzen  Körper  ver> 
breitete;  einige  Tage  zuvor  stieg  die  Temperatur  um  2  Orad, 
erreichte  die  Höhe  von  4D  Qna  und  zeigte  dieselben  Ver- 
änderungen, wie  sie  beim  idiopathischen  Rothlauf  beobaditet 
wurden. 

V.  Ausser  den  hier  besprochenen  Erscheinungen  treten 
häufig  beim  Gholeraivphoid  Hydrops  und  Oedeme  auf.  Die 
Oedeme  treten  gewöhnlich  zuerst  im  Gesicht  und  insbeson- 
dere an  den  Augenlidern,  an  den  unteren  und  oberen  Ex- 
tremitäten auf.  Zn  denselben  gesellt  sich  zuweilen  allgemeiner 
Hydrops.  Sowohl  die  Oedeme  als  der  Hydrops  hängen  innig 
zusammen  mit  den  Veränderungen  des  Urins  und  haben  die- 
selbe Bedeutung,  wie  beim  Morbus  Brigthii,  so  dass  wir  hier 
eine  ausfbhrliche  Beschreibung  derselben  füglich  aberg^en 
können. 

VI.  Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  des  Choleratyphoids 
ist  der  sogenannte  Choleraausschlpg« 

Der  Choleraausschlag  scheint  bei  Kindern  ziemlich  selten 
zu  sein.  Löschner  sah  nur  einmal  bei  einem  leichten  Typhoid 
an  den  unteren  Extremitäten  einen  erythemathösen  Urticaria 
ähnlichen  Anschlag.  Josef  filhrt  in  seiner  Beschreibung  der 
Breslauer  Epidemie  1863—1856  an,  dass  er  den  Choleraaua- 
schlag  bei  Kindern  unter  10  Jahren  nur  2  Mal,  sah  während 
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bei  Kindern  im  Aher  unter  einem  Jahre  derselbe  nie  vor- 
kam. Auch  Eisenfichits  hat  Choleraexanthem  nur  bei  8 
Erank^Q  und  zwar:  bei  2  6jährigen  Knaben  und  bei  einem 
2jährigen  Kinde  gesehen.  Wir  haben  Choleraexanthem  nur 
I>ei  2  Fällen  beobachtet  und  zwar  bei  einem  4jährigen  und 
bei  einem  6i  ährigen  Kinde. 

Nach  aiesen  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  Cholera- 
exanthemen  kamen  dieselben  immer  im  Verlaufe  des  Cholera- 
typhoids  und  zumeist  in  der  Reconvalescenz  vor.  Die  Eruption 
clea  Exanthems  ist  in  den  meisten  Fällen  von  keinerlei  Störung 
des  allgemeinen  Befindens  begleitet  und  hat  auf  den  weiteren 
Verlauf  der  Erkrankung  keinen  Einfluss.  Der  Ausschlag  ver- 
nrsadit  nur  an  Ort  und  Stelle  Jucken  und  Brennen.  In  ein- 
zelnen Fällen  bemerkte  man  vor  der  Eruption  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Hyperämie  der  Haut^  und  zwar  an 
jenen  Stellen^  wo  der  Ausschlag  später  erscheint.  Nach  kür- 
zerem Bestände  der  Hyperämie,  oder  ohne  dass  dieselbe  voraus- 
geht, treten  näher  oder  fern  stehende  grössere  und  kleinere 
rothe  Flecken  mit  dazwischen  liegenden  normalen  Hautpar- 
thien  auf.  Diese  Flecken  verschwinden  beim  Fingerdrucke. 
Dieselben  treten  am  häufigsten  an  den  Extremitäten  und  ins- 
besondere m  der  Nähe  der  Oelenke  auf;  sie  können  jedoch 
auch  im  GLesichte  vorkommen.  In  einem  Falle  sah  ich  aus 
Flecken  förmliche  Quaddeln  von  lebhafter  rother  Farbe  ent- 
stehen. Das  Choleraexanthem  wird  nach  2— ötägigem  Bestände 
gelblichroth,  blass  und  am  6.  und  8.  Tage  tritt  eine  deutliche 
Abschuppung  der  Haut  ein. 

Bei  einem  Sjährigen  Mttdchen  sahen  wir  den  Aosechlag  »m  8.  Tage 
der  Erkrankung  mit  beeonderer  Inteneilit  nnd  mit  eigenthmnliehem  Ver- 
laufe auftreten.  Am  8.  Tage  der  Erkrankung  wurde  nämlich  in  der  Palma 
manne  und  an  den  Phalangen  an  der  Bengseite  des  Vorderarms  und  auch 
an  der  8treckaeite  sahireiche  Linsen-  bie  Mohngroue  getrennte  nnd  hie 
und  da  snsammenhKagende  hcH^hrothe  über  das  MiTeau  der  Haut  hervor- 
ragende  Flecken  beobachtet.  Beim  Fingerdrueke  wurden  sie  blase  uad 
hinterUessen  einen  gelblichen  Fleck,  welcher  beim  Nachlasse  des  Druckes 
l^eich  wieder  roth  wurde.  Der  Ausschlag  ging  ans  einem  Erythem  der 
Hand  henror  nnd  blieb  12  Stunden  gleichmässig  ffefärbt.  Während  des 
stad.  floritionis  des  Ausschlages  klagte  das  Kind  Aber  Brennen.  Mit  dem 
Erblassen  des  Aussohlages  nach  12stündigem  Bestände  hörte  das  Brennen 
auf.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  die  Wangen  feuerroth,  glänzend,  die 
Oberfllche  derselben  spröde  und  in  Abschuppung  begriffen.  Ebenso 
traten  an  der  rechten  Tnoraxseite  sablreiohe  Linsen  und  darüber  grosse 
BUUehen  mit  klarem  Inhalte  auf.  Am  9.  Tage  der  Erkrankung  war  die 
Haut  an  den  Wangen  bereits  blaasroth  und  in  Ahschuppnng  begriffen. 
Am  reehten  Vorderarme  war  der  Ausschlag  erblassl  und  nur  als  Uvide 
Kleeken  erkennbar.  Am  deutlichsten  an  der  Bengselte,  besonders  an  der 
Vota  manus  war  die  Oberhaut  spröde,  hart  ansnIUhlen.  Am  linken 
Vorderarme  war  der  Ausschlag  weniger  blass  als  rechts,  insbesondere 
an  der  Hand  waren  noch  rothe  confluirende  Flecken  su  sehen.  Dieselben 
nehmen  an  den  Fingerspitsen  die  ganae  Fläche  ein,  sind  tinnoberroth 
gefärbt.  Die  Haut  glänst  sehr  sUrk.  An  den  unteren  Extremitäten 
nnd  swar  an  der  Streckseite  der  Obersehenkel  und  an  den  Hinterbacken 
und  ebenso  an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel  und  nicht  gana  ent- 
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wiekalt  Am  inneren  Fueerande  waren  dieselben  rottien  Fleeken  cn  sehe«. 
Sudunina  am  Thorax  vertrocknet.  Am  10.  Tage  Oealeht  gerStfaet,  ab- 
schnppend  wie  geitern.  Ansacklag  an  den  oberen  ExtremttSten  nor  als 
brauner  nndeatlicher  Fleck  in  sehen,  Fingerspitsen  nnd  HoUkand  noch 
immer  roth  gefärbt.  An  den  oaleren  Eztromitftten  nnd  Hinterbaeken  ist 
der  AnssehlRg  bereits  rerscbwnaden« 

Am  11.  Tage  war  der  Ausschlag  fibarall  Teraehwniden. 


Die  I>ia£;no8e   der   epidenuBchen  Cholera  erfordert  eine 
groMe  Umsicht  und  eine  scmpulöse  kritische  Abwftetmg  der 
einzelnen  Erscheinungen.    Auf  der  Höhe  einer  Epidemie  ist 
sie  allerdin^   bei  exquisiten  Fällen   mit  keiner    oesonderen 
Schwierigkeit  verbunden.     Im  Beginne  einer  Epidemie  aber 
und  bei  wenig  exquisiten  fallen  b^egnot  man  grossen  Schwierig- 
keiten, die  ein  zurückhaltendes  Ürtheil  auferlegen.    Zum  Be- 
huf c  der  Stellung  der  Diagnose  ist  deshalb  eine  genaue  analy- 
tische PrtLfung  der  einz^nen. Erscheinungen  bezQglich  ihres 
diaffnostischen  Werthes  nothwendig,    die   wir  hier  in  Kürze 
na<mfolgeii  lassen.    Am  meisten  zu  verwerthen  für  die  Stel 
lung  der  Diagnose  ist  die  Diarrhöe.  —  I^  ist  wahr,  dass 
diese  Erscheinung  an  und  für  sich  bei  vielen  anderen  Darm- 
krankheiten vorkommt,  jedoch  ist  sie  bei  der  Cholera  von 
mehreren  wichtLeen  Erscheinungen  begleitet^  die  mit  anderen 
pathologischen   nrocessen   in  keinem  Zusammenhange  stehen 
und  aus  welchen  sie  nicht  abgeleitet  werden  können.    Diese 
Eigenschaften  der  Diarrhöe,  die  die  Erkenntniss  der  Krank- 
heit ermöglichen,  sind: 

a)  Das  rasche  Aufeinanderfolgen  von  wässe- 
rigen Stühlen  ohne  Besohwerden. 

b)  Die  geringe  Betheiligung  der  Bauchpresse 
bei  der  Entleerung,  so  dass  die  Bauchdecken  wäh- 
rend derselben  meistens  erschlafft  sind. 

c)  Das  Zurückbleiben  von  sehr  viel  Flüssigkeit 
im  Darme  pach  der  Defftcation,  trotzdem,  dass  die- 
selbe reichHc.h  und  ausgiebig  erfolgt,  so  dass  bei 
genauer  Palpatiop  des  Unterleibes  unmittelbar 
nach  der  Entleerung  ein  deutliches  Schwappen  im 
Dickdarme  wahrgenommen  wird. 

d)  Das  Eintreten  von  reiswasserähnlichen  Eni* 
leerungen,  die  eben  alle  chemischen  und  physika- 
lischen Eigenschaften  zeigen,  die  wir  in  der 
Symptomatologie  bereits  ausführlich  besprochen 
haben. 

Das  Erbrechen  hat  einen  viel  unterseordneieren  diagnosti- 
schen Werih  als  die  Diarrhöe.  —  Sowonl  die  es  begleitenden 
Erscheinungen  als  auch  die  Reihenfo^e^  in  welcher  die  Folgen 
desselben  emtretenj  geben  uns  einMhie  brauchbare  dia^io- 
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stbche  Anlialteponkte ;  es  sind  von  grossem  Werthe 
der  rasch  eintretende  grosse  Verfall  der  Krftfte, 
die  den  Brechact  begleitende  Cyanose,  die  unvollständige 
Entleerung  des  Magens,  so  daas  bei  der  nnmittelbar 
nach  dem  liirbrcchen  vorgenommenen  Palpation  das 
Plätschern  der  im  Magen  snrückgebliebenen  Flüs- 
sigkeit wahrgenommen  wird,  und  endlich  die  allerdings 
nur  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  reiswasserähnliche  Be* 
schaffenheit  der  Evomita. 

Das  Verhalten  der  inneren  Körperwärme  liefert 
uns  nur  einzebe  brauchbare  diagnostiscnc  Anhaltspunkte, 
die  hier  nur  kurz  erwähnt  werden  soUen,  da  dieselben  in  der 
Thermometrie  bereits  ansflihrlich  besprochen  wurden. 

In  stadio  algido  sind  die  steten  Sohwankune^en 
der  hohen  Temperatur,  das  plötzliche  Sinken  der- 
selben im  Verlaufe  von  wenig  Stunden,  die  zur  Be- 
stätigung der  auf  Grundlage  der  anderen  Erscheinungen  be- 
reits gestellten  Diagnose  cuenen  können  und  die  die  Unter- 
scheidung der  Cholera  von  anderen  acuten  Krankheiten  er- 
möglichen« Das  Vorhandensein  einer  normalen  Tem- 
peratur im  Beginne  der  Erkrankung,  die  stets  nur 
so  geringe  Schwankungen  zeigt,  dass  die  ursprüngliche 
Qradhöhe  sich  nicht  veränaert,  oder  das  Vorhandensein  einer 
niederen  Temperatur,  kommen  ausschliesslich  nur  bei  der 
Cholera  vor  und  sind  in  Begleitung  des  Erbrechens  und  der 
Diarrhöe  von  grossem  diagnostischen  Werthe. 

Das  Verhalten  der  peripheren  Körperwärme  und  der 
Temperatur  des  Athems  verdient  grosse  Öeachtung,  insbeson- 
dere wenn  die  allgemeine  und  rai^e  Erkaltung  des  Körpers 
unter  Fortdauer  der  Darmentleerungen  erfolgt,  indem  dieselbe 
in  50  hohem  Grade  beinahe  aussdiUesslich  für  die  Cholera 
charakteristisch  ist. 

Die  Schlaffheit  der  Bauchdecken,  die  mit  dem  Entstehen 
der  Cyanose  eintritt,  hat  in  Verbindung  mit  den  früheren  Er- 
scheinungen dne  diagnostische  Bedeutung,  indem  dieselbe  bei 
anderen  Darmerkrankungen  wie  Katarrh  und  Dysenterie 
fehlt.  Die  Veränderungen  der  Circulationsorgane  haben  fftr 
sich  keinen  absoluten  Werth;  sie  sind  jedoch  eine  wesentliche 
Stütze,  wenn  man  die  charakteristischen  Eigenschaften  dessel- 
ben gehörig  würdigt,  nämlich,  dass  die  Stärke  des  Herz- 
schlages in  keinem  geraden  Verhältnisse  zur  Stärke  des  Pulses 
steht,  und  dass  der  Puls,  entsprechend  dem  Brechacte,  im 
Beginne  der  Erkrankung  stetige  Schwankungen  zeie^t.  Die 
Störungen  der  Respiration  sind  allerdings  zu  weni^*  charakte- 
ristisch, als  dats  man  sie  für  die  Diagnose  ausschhessUch  be- 
nützen könnte.  Nur  der  Umstand,  dass  die  Störungen  der 
Bespiration  in  keinem  geraden  Verhältnisse  zu  denen  der 
stehen,  verdient  in  diagnostischer  Beziehung  die 
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grö88te  Beachtung.  In  Verbindung  mit  der  früher  erwähnten 
£racheinuDg  ist  cue  rasche  Verminderung^  oder  Unterdrückung 
der  Kdrpersecretionen ,  insbesondere  des  Harnes  ^  eine  in 
diagnostischer  Beziehung  wichtige  Erscheinune. 

Das  Eintreten  der  Ejrämpfe  hat  im  Kindesalter  absolut 
keinen  diagnostischen  Werth,  indem  dieselben  gewöhnlich 
bei  Kindern  viel  später  als  bei  Erwachsenen  eintreten,  wie 
bereits  in  der  Symptomatologie  angedeutet  wurde. 

Diese  Reihe  von  Erscheinungen,  die  eben  als  charakte- 
ristisch für  die  epidemische  Cholera  angegeben  wurde,  reicht 
hin,  bei  Gegenwart  einer  Epidemie  die  Diagnose  richtig  au 
stellen.  Wenn  keine  Epidemie  herrscht,  ist  wohl  ausserdem 
noth  wendig  andere  unter  analogen  Erscheinungen  verlaufende 
Erkrankungen  auszuschliessen. 

Qrossen  Schwierigkeiten  begegnet  man  bei  der  Ans* 
Schliessung  der  Cholera  infantilis  sporadica.  Es  lassen  sich 
wohl  einige  Differenzen  im  Symptomenbilde  angeben,  im 
concreten  Falle  aber  kann  die  Aehnlichkeit  der  Erscheinungen 
eine  so  grosse  sein,  dass  eine  Unterschmdung  unmöglich  er- 
scheint 

Die  sogenannte  Cholera  sporadica  infantilis  der  Säuglinge 
entwickelt  sich  am  meisten  in  Folge  bereits  vorausgegangener 
Darmkrankheiten,  von  denen  sie  nur  eine  höhere  Graduirung 
darstellt.  Es  gehen  entweder  eine  durch  mehrere  Tage 
andauernde  Dyspepsie,  Darmcatarrh  oder  Enteritis  voraus, 
während  die  epiaemische  Cholera  meistens  ganz  plötzlich  auf- 
tritt. Die  Entstehung  der  früher  genannten  Darmkrankheiten 
oder  der  soeenannten  Cholera  sporadica  ist  in  den  meisten 
Fällen  durch  naohtheilige  alimentäre  Momente  bedingt,  wie 
künstliche  Ernährung,  Entwöhnung.  Diese  Momente  Können 
allerdings  während  einer  Epidemie  das  Entstehen  der  epi- 
demischen Cholera  begünstigen,  aber  ihre  Einwirkung  ist  bei 
der  epidemischen  Cholera  ehie  directe,  während  bei  wr  soge- 
nannten sporadischen  Cholera  die  oben  erwähnten  Störungen 
vorausgehen  und  erst  dann,  in  Folge  der  gesetzten  Störung 
des  Verdauungstraktes,  entwickelt  sich  die  sogenannte  spo- 
radische Cholera.  Die  sogenannte  Cholera  sporadica  infantilis 
entwickelt  sich  meistens  viel  langsamer  und  mit  geringerer 
Raschheit  in  der  Aufeinanderfolge  der  krankhaften  En^ei- 
nungen  als  die  epidenusche. 

Die  Beschaffenheit  der  Stühle  giebt  ferner  einen  sehr 
wichtigen  Anhaltepunkt.  um  die  sporadische  Cholera  von  der 
epidemischen  zu  unterscneiden.  Nach  meinen  bereits  im  Jahr- 
buche für  Kinderheilkunde^)  veröffentlichten  Untersuchm^en 
über  die  Beschaffenheit  der  Stühle  bei  sogenannter  Ch^ra 

')  lieber  die  VerSnderaagen  cUr  Dejeetiouen  im  SängliBgesIter  nad 
iJireii  Zasammenhang  mit  bestimmteii  Krankhsitsformea  IBßSf  S99. 
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sporadiea  infantiHs  emebt  sich,  dass  die  pathognomoniBche 
verftnderanff  des  StohleB  def  Bogenannten  Cholera  sporadica 
nur  in  der  Vermehrung  des  Wassersehaltee  und  in  der  ent* 
sprechenden  Verminderung  des  Milchdetritus  besteht.  In 
Folge  dessen,  wenn  auch  die  Stfihle  sehr  profus  und  flüssig 
Bina,  enthalvcn  sie  in  den  meisten  Fällen    immer   Oalle    in 

Sringem  Qrade  und  zeigen  immer  mehr  oder  weniger  ihren 
sulentcn  Charakter,  anr  in  seltenen  F&llen  sind  cue  Stühle 
der  sporadischen  Cholera  der  S&uglinge  so  farblos  und  durch- 
ficheinendy  wie  die  reiswasseiihnlichen  Stühle  der  epidemischen 
Cholera.  Nie  habe  ich  bei  der  sogenannten  Cholera  sporadica 
eine  so  beträchtliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Darme 
wie  bei  der  epidemischen  gesehen«  Ebenso  fehlt  bei  spora^ 
Cholera  die  Schlaffheit  der  Bauchdecken. 

(SehlBss  folgt) 
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Kleinere  Mittheilimgeii. 
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Ueber  lehthyosls  coiigeiilta. 

Dr.  med.  J.  F.  Jah»  in  Lbifuo. 


loh  war  oben  dem  Beweis  schaldig  geblieben,  daae  der  Ueberznf  des 
Kindes  niebis  Anderes,  als  die  Epidermis  darstellt.  Der  fieweis  »st 
etgentlleb  durch  die  Besebreibnng  bereits  g^eliefert.  Denn  was  konnte 
diese  Hornsebichte,  welche  continnirlich  in  die  Scbleimbant 
tibergebt,  anter  welcher  man  ohne  Weiteres  die  Cutis  wahrnimmt, 
uud  an  welcher  sich  die  Ausführungsgänge  der  Haartaschen 
nachweisen  lassen,  anderes  sein,  als  die  Epidermis?  Indessen  Usst  sich 
dies  auch  direkt  nachweisen.  Bringt  man  einen  feinen  Hantschnitt  unter 
das  Mikroskop,  so  sieht  man  ein  seltsames  fasriges  Gewebe,  setat 
man  aber  biersu  eine  schwache  Kali-  oder  Natroalösung,  so  erhält  man 
In  kuraer  Zeit  genau  dieselben  platten  Epidermissellen,  wie  man 
sie  an  normaler  Oberhaut  beobachtet.  Nur  ihre  Anordnung  ist  eine 
andere.  Sie  bilden  keine  waffereohten  Streifen,  sondern  sie  richten  sich 
eines  Theils  nach  den  Papillen  nnd  andern  Theilr  nach  den  die  Ter- 
dickte  Epidermis  durchlaufenden  C  an  Kien.  An  den  Papillen  laufen  sie 
parallel  den  beiden  Seiten  der  Papille  und  stossen  deshalb  über  den- 
selben in  einem  spitsen  Winkel  ausamraen  —  was  sich  gewöhnlieh  bis 
xur  OberflKche  verfolgen  IKsst  —  und  um  die  Caniile  bilden  sie  ring- 
förmige Schichten,  wobei  sie  ihre  FUohen  gesen  die  Innenseite  dieser 
Röhren  sukehren.  Letateres  Verhalten  ist  nur  durch  längeres  Aufquellen 
der  Zellen  mit  Kali  su  bemerken:  sie  aeigen  dann  ein  netfcartigaa 
Bild,  weil  man  nur  ihre  schmalen  Kanten  zu  Qcsicht  bekommt. 
Zwischen  den  einzelnen  Bohren  haben  die  Zellen  keine  bestimmte  An- 
ordnung; jene  gehen  in  diese  ohne  seharfe  Grenie  über,  ebenso  wie  in 
die  ZeTlensohiohten,  deren  Lagerung  Ton  den  Papillen  abhftnfig  ist. 

Die  livide,  suweilen  röthlioh  brftunliche  F&rbnng,  welche  der  Panaer 
hier  und  da  zeigt,  beschrünkt  sich  auf  die  oberst  gelagerten  Zellen.  Die 
übrigen  bieten  in  Bezug  auf  die  Färbung  nichts  Abweiobendes  dar. 
Fremdartige  Massen  habe  ich« nirgends  in  der  Epidermis  Bachwelaeo 
können  1).    Die  Ton  Bärenspning  nnd  Marohand   angatteÜta  chemiscfca 

0  Ginge  fand  in  einem  Falle  yon  Ichthyosis  swiaohen  den  £pidemi*> 
Stilen  eine  fremde  formlose  Masse  in  sehr  regelmlsaigen,  eironliraa 
Sehiohten  abgelagert  (Abhandlungen  für  Phjstologie  nnd  Pathologie. 
Jena  1841.  S.  1«8L) 
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jlbaljae  ^^p^  einen  iuifew6liiilicbeB  Reirhiham  Uk  Aec%eiibeelettdt]leiteD, 
darunter  Siscn-  ond  KieseleXiire.  Bdkloieberger  het  aaeeerdem  noch 
HernbeDsoSa.  gefoaden  .(Die  Haatkraakbeitea  tob  Birenepnuig.  Erlan- 
gen 1859.  S.  M.) 

Das  Lumen  der  blnfifj^  erwlbnten  CnnHIe  ist  nn  vereebiedenen 
Stellen  Terschiedea.  In  der  Regel  nimmt  ea  nncb  dem  PapillarkÖrper 
bin  an,  Tereogert  sieb  dort  etwa«,  am  iieb  dann  naeb  unten  wieder  lu 
erweitern  Ea  ist  überall  mit  einer  fettigen,  talgftbnlioben,  tbeils 
klamfiigen,  tbeils  molekulKren  M aaae  angenillt,  die  aieb  nnr  acbwer 
dnreb  langea  Bebandeln  mit  Aetber  aaasieben  iMsat^  Daneben  bemerkt 
man  in  den  meiaten  ein,  anweiten  awel  Terkflmmerte  Haare.  —  Eben 
aa  angleicbmSaaig  wie  daa  Lnmea  Twtrbilt  aleb  die  umgebende  circu- 
llre  Epidermiaaebirbt.  Am  ergiebigaten  iat  dieaelbe  an  den  der  Haut- 
oberflicbe  augekebrten  Enden.  In  der  Tiefe  wird  aie  dBnnar  —  IXast 
«leb  aber  fiberaU  noeb  weit  in  die  Cutis  hinein,  faat  bia  au  den 
Haarwurseln  verfolgen.  Auf  Queraebnittea  beobacbtet  man  nicbt 
aeltcn,  besonders  am  Arm  and  Kopf,  daaa  S  bis  ft  .eng  an  einander 
gelagerte  CaniUe  von  veraebiedenem  LusMU  naeb  gemeinscbaftlicb 
▼  on  einer  ringf<}rmigeB  Epidermiaaeblebt  eingeaebloaaen 
aind. 

Die  Dieke  dar  g^naen  RAbre  (alao  Lumen  und -Wandung)  betrilgt 
am  bebaarten  Kopfe:  0,0S60— 0,17t  Ma.;  daa  Lumtn:  0,0227—0,082,  in 
dar  Cutia  0.089  0»061  Mm.;  die  Wandung:  0/1196-0,0268,  in  der  CnUs 
suweilen  nnr  0,0180-0,0096  Mm. 

Am  Oberarm  beiniaat  sieb  die  ganse  Böhia  auf:  0,066—0,089,  daa 
Lamen  auf  0y026— 0,045  in  der  Epidermia  und  in  der  Cutia  auf  0,058— 
-^),07i ;  die  Wandung  auf  0,0195—0,0827  Mm. 

Aehnliebe  Maaae  erbftlt  man  aueb  an  den  übrigen  Körperstellen.  — 

Die  L finge  der  CanlÜe  Hebtet  aieb  natOrlleb  naeb  ibrer  Stellung. 
Verlaufen  aie  aenkrecbt  von  der  Cutia  naeb  oben,  ao  giebt  die  Dicke 
der  Epidermis  den  Maaaatab  ab,  TerUnfen  aie  in  adiiefer  Riebtnng, 
eo  ist  ibre  LSInge  aua  der  Epidermiadieke,  plua  dem  Winkel,  den 
aie  mi  t  der  CntMUcbe  beacbreiben«  an  beatimmen.  Wie  wir  oben  sahen, 
ist  daa  letatere  Verbaltea  daa  gewSbnliebate :  die  Haara  gelangen  äberall 
in  exquiait  aebiefer  Riebtung  naeb  der  Oberfläche,  nur  aelten  stehen 
die  Faaam,  daa  aind  die  Röhren  in  ibrer  gansen  Dieke,  am  Rande  der 
Einriaae  aenkreebt,  viele  verlaufen  sogar  faat  parallel  aur  Cutis. — 
In  der  Mitte  von  Scbfldem,  die  eine  i^saere  Featigkeit  zeigen,  nehmen 
die  Paaem  oder  Cjlinder  gewöbnlieb  folgenden  Weff:  von  der  Cutia  aua 
ateigen  aie  nahe  aenkreebt  bia  aie  etwa  die  Hftlfte  der  Epidermia  dureb- 
laafen  haben,  hier  biegen  aie  gleichm&aaig  um,  so  dass  sie  an  der  Ober- 
fläche eine  fast  horisontale  Riebtnng  einnehmen.  Auch  diese  fest  ver- 
einigten Faaem  lassen  sich  mit  Kali  oder  Natron  isolirt  darstellen. 

Daaa  dieae  Robren  die  Auaffibrungagänge  der  Haarbaig-  und 
Talgdrfiaen  aind,  kann  man  mit  Evidenz  naobweiaen,  sobald  man  aie 
in  die  Cutia  hinein  verfolgt  Man  siebt  aie  dann  theila  in  normale 
Haarbftlge  endigen,  in  welobe  aaoh  normale  Talgdrflsen  einmünden, 
theila  —  und  daa  lat  die  Regel  —  in  verkfimmerte,  in  welchen  die 
liaarwurael  nur  eine  geringe  Anschwellung  ohne  alle  Keimsellen  zeigt, 
theila  auch  in  kolbeuförmige,  nicht  aelten  haarlose  Anacbwel- 
langen,  die  neben  jener  körnigen  Fettmaaae,  wie  man  sie  in  den 
Canilen  aelbat  vorfindet,  sehr  bXuflgnoob  deutlich  geformte  Zellen 
enthalten.  «-  Man  trifft  alle  möglichen  Uebergänge  von  normalen 
Drusen  bis  au  gans  atrophischen,  welche  die  traubige  Gestalt  voll- 
ständig  eingebOaat  haben  und  nur  noch  Fettklumpen  zeigen.  Der  Aua- 
fflbningagang  lässt  sich  an  den  meisten  nachweisen,  entweder  iat  er 
nicht  vergiSaaert,  oder  nur  wenig,  oder,  ganz  oolossal.  8o  kann  es 
auch  vorkommen,  daaa  er  im  weiteren  Verlaufe  die  Hanpthöhle  bildet 
und  daa  Haar  aur  Seite  gedrängt  wird.  Dieaes  Verhalten  bildet  jedoch 
die  Mindersabl,  gewShnlieb  eracheinen  die  Driiaen  nur  ala  aeitliohe  An- 

/akx^aefa  £  KSadeAfllllr.  K.  V.  in.  22 


318 

hlliiffML  Di«  B tider,  41«  man  n^mdi  «rlaUt»  «tlerMheitei  tiek  mm- 
weilen  ia  Niolil»  Ton  daften,  wie  maii  tie  van  Comedonen  ni  eehaii 
l^ewehn^  iet.  — 

Nebeo  jenen  seiiliehen  kolbtgen  Aaechwelliiagen,  weielie  offenbar 
Modififiifie  Drüecn  sind,  tieht  »an  aKat  anek  andere,  spindelfSrBitse 
and  ebeafalle  mit  Sebam  anfefülite  Gebilde«  Über  deren  Natar 
ieb  mir  keinen  AnfechloM  Tereebaffen  konnte.  Die  Robre  konunt  in 
ibraa  Varlaafe  pltttiliek  in  eine  naeb  beiden  Seiten  fleicbmiasiga  blaeic« 
HöbUf  veriltet  dieee  in  nrepHInflieber  Qeetait,  kommt  bieraaf  nockmala 
in  einen  gleiaben  Ranm,  geht  abarmale  bindarcb  —  und  eo  kann  ac 
Kämmen,  daM  man  in  knrmen  Zwie^eniüamen  Tier  nnd  mebr  derartig 
Blaaen  an  einem  elnalgen  Canala  n  Oeiieht  bekommt.  DIete  Aasabww» 
langen  finden  aieb  nieht  bloe  innarbalb  dar  Cntie,  aondem  eben  so 
büailff  in  der  Epidermle  nnd  nicbt  selten  in  den  obersten  8eb lab- 
ten aeraalben.  An  den  groeeen  Sebamlippen  baba  leb  deren  7  kam 
blatar  ainandar  getroffen.  Die  enre  begann  in  aleieher  Linie  mit  dar 
Baäa  dar  Papillen  nnd  die  letate  fand  siok  0,10  lfm.  tob  der  Epidermia* 
ebarffSahe  eatfamt  Sie  wnrden  dnrek  einen  0»06  Mm.  breiten,  in  bedoiir- 
tenden  Wiadnagan  ▼erlanfendan  Oaag  Terbnndan.  Ihre  Llnga  betrag 
0,1S  nnd  die  Breite  0,16-0,21  Mm. 

Wae  die  Hoblräome  an  andern  Orten  betriffl,  eo  messen  sie  am 
Kopfe,  wo  ibre  Menge  in  Folge  der  sablreiebeu  CanXle  gaas  botrttektlieh 
ist  0,1U6— 0,1606  Mm.;  am  Anganltd  0,9487-0,«600  Mm.  Am  Obararm» 
kommen  sie  slemlich  selten  vor  and  erreicben  aach  nioht  die  Ordsaa 
wie  anderswo,  de  messen  bier  boobatens  0,0846  Mm.  H.  MtÜler  meint 
ilure  Entstehnngaweise  dnreb  die  Annahme  erklüren  sn  können,  »yd aas 
einselne  blasig  gewordene  Drüsen  eines  Pakets  naeb  nnd 
naek  beransgesogen  worden  wäran^S  —  Mir  ersaheint  dies  nicht 
recht  wahrscheinlich,  die  grosse  Aniahl,  die  oft  ein  Canal  seigt  und 
ihre  nicht  selten  sehr  oberfllchliehe  Lagarang  lassen  mich  daraa 
sweifelni  ansserdem  spricht  nach  die  Art  der  Aas  oh  well  an|^  dagegen: 
wftren  sie  aas  Drilsen  henrorgegangan ,  so  meine  iah,  aoUten  sie  melur 
seitlich  sitaan.  —  Die  Haare  sind,  wie  wir  bereits  mittbeilten,  gawohsK 
lieh  Terkilmmert.  Den  langen  Weg  bis  anr  Obarfliche  lagen  nicht  alla 
auHIck.  An  dar  Brost  habe  ich  ein  dlinnee  atrophischas  Haar  in  meh- 
reren spiraligen  Windongen  enden  sehen,  kori  nachdam  es  eine  apindel- 
förmige  Höua  passlrt  hatte.  Der  Canal  selbst  setota  aieh  wie  dia 
ftbrigen  bis  aar  Obeiffiche  fort  Von  den  Cilien  hat  keine  einsiga 
nach  anssea  gelangen  können,  sie  enden  eämmtlich  in  dem  dicken 
Hompanaer.  Dw  y erlauf  der  Haare  ist  slemlich  regelmisslg,  nur  ans* 
nahmswelse  bemerkt  man  alakaaakartige  Windungen.  —  fiira  Stftrka 
wechselt  am  Kopfe  awischea  0,00M  nnd  0,0t9  Msi.,  gewöhnlich  betrtgt 
sie  0,OSs  am  Oberarm  0,000  and  an  den  Schamlippen  0,016  Mm. 

Dia  Haarawiebeln  beitndao  sich  am  Kopfe  1,40—2,06  Mm.  In  dia 
Cutis  eingesenkt,  am  Oberarm  1,60  M^  u.  s.  f. 

Wir  sprachen  bei  der  allgemeinea  Beachrelhang  des  kindllahan 
Aenssem  bereits  Ton  aapfanartigen  Vorsprttngen  mm  der  dar  Cutis  anga- 
kehrten  Bpidermisfl&cbe  und  gaben  schon  damals  an«  daas  daaen  Ansahl 
Ton  der  Menge  der  feinen  Csnile  abhingig  wire.  Mit  dem  Mikroskop 
eriUnnt  man,  dass  diese  Epidermisspitsen  nichts  anderea  alnd  ala  die 
sich  in  die  Cutis  einsenkenden  Fasern.  Ihre  Oeatalt  hängt  tou 
der  epidermoidalea  Umkleidung  der  Oanftle  ab,  welche  nach  dar  Catia 
an  abnimmt  Sie  sind  fibrigens  anders  angeordnet  als  die  Ausführungs- 
ginge  der  Canlla  an  der  Oberflltcbe.  Betrachtet  man  sie  an  den  dicken 
fMten  Schildern,  so  findet  man  die  Richtung  beider  entgegengeaetat : 
die  Fasern  verlaufen  bogenförmig.  An  feinen  Schnitten  durch  die 
Zapfen  sieht  man  an  ihrer  Spitae  wie  an  der  Basis  aahlreiche,  siemlich 
fest  anhaftende  Zellen  des  Bete  Malpigbi.  Die  durchlaufenden  CaniUa 
Tcnchmäiern  sich  In  den  meisten  nach  der  Spitae  xa.  Die  I#iLnge  der 
einseinen  Stacheln  beliuft  sich  in  Mm.  gemessen  0,8S— 0,06.  Ihre  Breite 
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M  dtr  BasU  0,081S-0»1897,  an  der  Spitce  0,011—0,066.  Dio  Weite  der 
Canäle  betrügt  io  der  Nühe  der  Spitae  0,016—0,049;  am  äiueersten 
Kade  Tereehm&lert  sieh  das  Lamen  gew5holich  bis  auf  0,00970  Mm. 

Wir  jrehen  naa  sor  Beschreibong  der  Cutis  fiber.  Vor  Aliem  f&Ut 
OBS  die  Grdftse  der  Papillen  aaf.  Am  Oberarm  erhält  man  Papiüen 
von  0,37 — 0,55  Mm.  Länge  and  einer  Breite  an  der  Basis  von  0,06  bis 
0,45  im  Dnrehsehnitt  Yon  0,15  Mm.  Untersacht  man  sie  an  Stellen,  wo 
dl«  £pidermts  am  dicksten  erscheint,  so  zeigt  uns  eine  Ansahl  derselben 
an  der  Spitze  colossal  gesohwollne  Zellen,  wie  man  sie  bisjetat 
Dur  in  hydropiseher  Hant  gefonden  hat,  nnd  in  einielnen  habe  ich 
ein  feines  Netswerk  Ton  Faserstoff  angetroffen.  Es  moss  hier 
also  eine  serös-fibrinöse  Exsndation  stat^efondea  haben,  welche 
wegen  der  darfiber  befindlichen  dicken  Graste  nioht  cor  Ober- 
fläche gelangen  konnte  (ähnlieh  wie  an  Arbeiterhänden  jedes  Aaf- 
treten  von  Blasen  nnd  Pnsteln  darch  die  dicke  Haat  verhindert  wird): 
die  Zellen  schwollen  in  Folge  dessen  an,  die  Bindegewebsfasern 
wurden  aasetnder  getrieben  nnd  der  Faserstoff  schlag  sich 
nieder.  — 

Am  Bande  der  Papillen  läset  das  Bete  Malphigi  sehr  dentlich  den 
Uebergang  in  die  Epidermis  erkennen;  die  Zellen  werden  lang  gestreckt, 
weiterhin  spindelfdroiig»  sohiiesslich  rerUeren  sie  den  Kern  und  man  er- 
hält nnn  die  parallele  Streifnng.  Oberhalb  der  Papillen  befinden  sich 
nicht  selten  Zellen  von  der  Grösse  0,01S — 0,0162  mit  einem  Kern  von 
0,0038  Mm.  Zaweilen  bilden  diese  eine  schmale  Spitze,  welche 
weit  in  die  Epidermis  hineinragt,  ehe  die  sellige  Strnctur 
▼erloreq  geht.  Um  die  einselnen  Zellen,  oder  um  mehrere  sieht  man 
aber  schon  in  der  nächsten  Nähe  der  Papille  feine  Epidermis- 
streifen.  Am  Augenltd  beobachtete  ich  einen  auf  diese  Weise  ent- 
standenen 0,091  Mm.  grossen  Raum,  welcher  die  grösste  Aehnlich* 
keit  mit  jenen  spindelförmigen  Gebilden  darbot,  wie  man  sie  bo 
häafig  im  Verlaufe  der  Canäle  vorfindet.  Das  Innere  war  mit  mehreren 
degdoerirten  Zellen  ohne  deutliche  Grensen  angefüllt.  Beim  ersten  An- 
blick kam  mir  der  Gedauke,  ob  sich  nicht  auf  einen  ähnlichen  Vorgang, 
auf  einen  Zerfall  von  Zellen,  die  unfähig  waren  in  Epidermiü^ifewebtt 
überzugehen,  die  seltsamen  Hohlräume  beeieheo  lassen  könnten.  Weiter- 
hin wies  ich  ihn  surüok.  Der  Umstand  diese  Anschwellungen ,  mit  Aus- 
nahme des  erwähnten  Falles,  nur  im  Verlaufe  von  Rohren  ansutreffen 
nnd  nicht  auch  sonst,  wo  sich  Rete  Malpighi  vorfindet,  giebt  einen  su 
gewichtigen  Einwand  dagegen  ab. 

An  hornhaut freien  Stellen  sieht  man  die  (Papillen  fast  frei  zu 
Tage  liegen.  Nur  an  der  Basis  und  der  Spitze  bemerkt  man  suweilen 
ein  mehrschichtiges  Zellenlager ,.  das  sehr  selten  den  Zwischenraum 
sweier  Papillen  vollständig  ausfüllt.  Dabei  sind  sie  nach  einer  Richtung 
etwas  versogen  und  oben  oft  etwas  umgeknickt.  Stärker  tritt  diese 
abweichende  Stellung  an  Orten  hervor,  wo  die  homartige  Decke  nicht 
vollkommen  darchrerissen  ist.  So  sind  sie  am  Bauche  in  den  Furchen, 
worin  die  Cutis  olossoliegen  seheint,  gans  lane  crest reckt  und 
niedergedrückt*),  so  dim  sie  fast  horisontal  verlaufen,  ähnlich  wie 
die  Fasern  der  darüber  befindlteheA  0,0455-^,0552  Mm.  dicken  Epidermis. 
Ihre  Länge  bemisst  sich  hier  auf  0,85—0,35  und  die  Breite  auf  0,16  bis 
0,SS  Mm.  —  Nach  dem  Rande  des  Einrisses  hin  riehten  sie  sich  etwas 
auf,  bis  sie  in  der  Mitte  des  Schildes  annähernd  wieder  gerade  stehen. 

Aosser  den  Papillen  erscheint  anoh  die  übrige  Cntis  hypertro- 
phisch, woranf  schon  Baj^er  aufmerksam  maehte,  ihm  kam  die  Cutis 
I..  .  • 

*)  Bobin  liess  sieh  dnreh  dieses  Verhalten  täosehen;  er  sagt  in  dem 
Honerschen  Falle :  les  papilles  menqaent  k  pen  pr^  an  nivean  des  sillons, 
eomme  k  la  snrface  des  vasjkes  cicatrices  recentes,  on  n'j  sont  reprdsen- 
tdes  qoe  per  de'  rares  rogosit^.  (Comptes  rendos  des  sdanees  et  memoires 
de  la  so^dtd  de  hiologie.    Paris  1853.   T.  IV.  p.  17&) 
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bei  Iehlh/o«is  ,.iininer  diek«r,  lilrter  und  weniger  maflcbtjg  alt  few51inlieb 
Tor/**)  Und  wahrtcbeinlidi  bat  bier  Aach  cn  Lebzeiten  des  Kindee  eine 
bedeate'fide  Hjperaemie  beeUnden.  Nicbt  allein  die  Venen  «ind 
jetil  noftb  darebfftafif  mit  eng  aneinander  gepressten  ßlatkörperchen 
gefüllt,  eondem  aaeb  die  Arterien  zeigen  stob  tkcilweife  erweitert 
und  reiebiingelt,  in  einige  bat  die  blane  Injectionimasse  weg«n 
des  darin  be6ndlicben  Blutes  gar  nicbt  eindringen  können  In  der 
grossen  Zehe  haben  ttrotsesd  angefüllte  BlntgeAsse  einen  Ihurebmesser 
von  0,16— 0,S2  Mm.  Vielleiobt  ist  auch  die  rotbgelblicbe  Pirbnnc 
der  P  apiUen  hierauf  su  besieben.  ~  In  der  Tiefe  der  Cutis  erblickt  umus 
hin  nna  wieder  normale  Scbwelssdrflsenknättel.  — 

Die  Epidermis  geht,  wie  bekannt,  in  die  Scbleimbant  ftber.  Dnb«i 
ist  mir  etwas  aufgefallen,  was  leb  der  Erwlbnunr  Ar  wertii  erachte. 
Msebt  man  am  Munde  einen  I>webschnitt  dnreb  die  rerdiekte  Auisem 
Schicht  bis  aar  Schleimhaut,  so  sieht  man  dort,  wo  das  Lippenrotb 
sein  sollte,  die  Papillen  niekl  so  ausgebildet  wie  im  normalen  Zu- 
stande und  etwaO,MMm.  tob  dar  lotsten  grossem  Papille  entfernt 
trifft  man  In  beträcbtlieber  Aosdebmuif  auf  ein  deutlich  geschieb- 
tetoi,  allmftllg  an-  und  absebwellendes  Epitbellager  von  0,4SO 
bis  140  Mm.  Mlebtigkeit,  bevor  das  eigentllöbo  normale  Sebleimbautge- 
webe  bofinni.  Aebnlicbes  fand  sieb  auch  am  Uebergange  der  Haut  in 
die  Coronet,  palpebr.,  wo  der  Epitbelwulst  die  H5be  von  0,11S76  Mm. 
esreiebte«  Iwoi  waren  die  ZsUen  etwas  kleiner  und  weniger  deutlieh 
als  am  Munde,  und  ausserdem  batton  die  Meibom*seben  Drüsea 
ihre  sollifo  Structnr  vollstindig  eingebüsst:  sie  Hessen  im 
Innern,  wie  in  den  AnsIttbrvagSfingea,  nichts  wie  Talgklumpen  er- 
kennen. 

Es  ertlbrigt  uns  nun,  nodi  Elalfes  Über  den  Bau  der  Haut  an  Bin- 
den imd  Füssen  au  sngon. 

Schon  der  makroekopisebe  Anblick  derselben  loigte  einen  weeont- 
liehea  Unterschied  von  don  tbrigmi  Kdrpertbeilen:  der  Uebenug  verlor 
den  fasrigen  Bau,  wurde  gUtt,  hornartig  gllnsend  und  lies«  nur  eine 
gani  sarte  Streifting  erkennen.  Bei  der  mikroskoniscben  Untersuchung 
erbftlt  man  die  gewöhnliehen  Hornbautlamellen,  wie  an  normaler 
Oberhaut;  nur  mit  dem  Untersebiedc,  dass  sie  viel  bedeutender 
sind  und  in  den  unteren  Partieen  eine  ceringe  bogenförmij^e  An- 
ordnung erkennen  lassen.  Eapfenarn'ge  Tiervorragungen  kommen  nicht 
vor  und  das  mag  wohl  avsb  der  Grund  sola,  weehalb  sich  bei  feinen 
Sehnitten  die  Oberbunt  sc  Moht  k>slUtst,  dean  jene  tief  in  die  Cutis  ein- 
dringenden Stacheln  tragen  sicher  etwas  sur  Haltbarkeit  boL  Der  Ort 
der  Lostrennung  würde  an  normaler  Haut  dem  Strat.  lucidum  ent- 
sprechen. Weil  sieb  nun  aber  die  Streifen  nach  der  Oberfläche  der  Fwt- 
pillea  licblsn,  so  ist  die  Trennung  auch  keine  gradlinige,  sondern 
eine  mehr  well.enf  Örmige:  es  entstehen  oben  wie  unten  rundliche,  k er el- 
artige  Vorsprünge  von  0,04 — 4,06  Llnge  und  correspondirendo  Sin- 
senkungen. 

An  der  Planta  finde  ich  die  Enidenols  0,45  Mm.  dick.  Sto  ist  üborall 
von  den  bekannten  korksieberfthnliehen  AusführungsgKngen  der  Sehweiaa* 
dröaen  durebsetst,  die  hier  fast  senkrecht  in  die  Höhe  steigen.  Walter 
nach  der  Ferse  bin  nehmen  sie  eine  schiefere  Stellung  an,  und  In  ibrer 
nüchsten  Nfthe  verlaufen  sie  in  einem  so  spitsen  Winkel  aar  Cutis, 
dass  man  sie  viele  Millimeter  weit  verfolgen  kann,  bevor  sie  nur 
Oberflüehe  gelangen.  Zuweilen  gehen  sie  eine  weite  Strecke  lauf  gana 
horizontal' und  man  sieht  dann  Öfters  10  und  noch  n^ebr  parallel 
über  einander  gelagert.  An  den  Spitsen  der  Zehen  messen  sie  nicht 
selten  1,16  Mm.,  obgleich  die  Epidermis  kaum  0,86  Mm.  dick  ist:  sie  steigen 
hier  in  der  Regel  etwn  0.16  lfm.  gerad  in  die  Höhe  und  biegen  dann 

1)  Bajer'a  Darstellung  der  Hautkrankheiten,  übertragen  von  A.  Staa- 
Qins.    Berlin  1839.  III.  B*  8.  S81. 


aelirig  nMh  dtr  Oberflftehe  in.  Mui  trifft  «ach  Q&oge,  weleh«  sueist 
eine  «ehiefe,  denn  eine  veiiienle  und  ecUieMlich  wiederam  eine  seUefei 
aber  der  ereten  entgegengeeeiile  Sichtang  einschieben. 

Bie  Bind  eftaimilich  nii  einer  fettigen  Meeee  angefüllt,  welclie 
überall  darch  kleine  ZwUebenriame  in  priemenartige  Klümpohen  ge- 
thdilt  Ut. 

Die  Schweisegangh^le  fammt  der  WandoBff  leigt  an  der  Planta 
eine  Diebe  Ten  0,0i6«-H)»(n9&  Mm.,  an  der  Ferse  0,00613— 0,0097»  Mm. 

Das  Lnnien  bewegt  sieb  swisebea  0,0083  nnd  0,00650  M. 

Die  Cntia  ist  anä  hier  verdielcl  nnd  darch  hypertrophische 
Papillen  ansgeseiehnet.  An  der  Piauta  sind  sie  0,S2— 0,85  Mm.  lang 
nnd  an  der  Basis  0,Oft— ^,16  Mm.  breit.  An  der  Ferse  erscheinen  sie 
piattgedrfiekt  nnd  Ibnlieb  wie  die  Bebweisscanäle  gestellt.  Untersnebt 
man  die  Kappe  der  grossen  Zehe,  so  hat  man  Mühe,  sie  überall  deatliob 
wabraonebmen:  sie  stehen  nicht  allein  beriaontal,  sondern  nach  die 
beiden  Seitenilfteben  «ind  fast  Tollstäadig  aa^naader  gepresst.  Ihre 
LAnge  beträgt  0,05-»0,li  Mol  ond  die  Breite  nur  0,01  Mm.  Das  sie  am* 
gelmide  Bete  Malpighi  ist  so  spiriicb,  dass  man  gewöhnlich  nar  eine 
eine  einalge  Zellenreibe  eaffiiiden  kann. 

Die  sahireichen  gelben  SebwcissdrSeenknänel  liegen  in  einer  Tiefe 
Toa  1,60 — I,d0  Mm.  Ton  der  Cntisoberflicbe  an  gerechuet  nnd  erseheinen 
gans  normal. 


Fassen  wir  non  unsere.  Beebaebtangen  sosammcn,  so  ergeben  sieb 
als  wesentlich  für  die  Ichthyosis  congenita  folgende  Erscheinongen: 

Der  ganse  Körper  ist  bei  der  Qebnrt  mit  einem  dicken 
Hornpanser  Uberkleidet,  welcher  darch  Farohen  und  Ein- 
risse in  grössere  nnd  kleinere  Schilder  gatheilt  wird  and  an 
Stellen,  wo  sich  Aasführongsgftnge  von  Talgdrüsen  and 
Haarbälgea  forfinden,  ein  grobfasriges  Ansehen  darbietet. 

Die  oberen  Augenlider  sind  ektropionirt,  die  Nasen- 
flügel, Ohrknorpel,  Finger  und  Zehen  verkrüppelt.  Der 
Mund  durch  Verserrang  der  Lippen  weit  offen,  die  Füsse  nnd 
Hände  wulstig. 

Die  Cntispapillen  «eigen  eine  beträchtliche  Hjper^ 
trophie  nnd  scheinen  nicht  blos  hyperämisob,  sondern  aaeh 
tbeilweise  in  einem  entaÜndliehen  Znstande  gewesen  sn 
sein. 

Die  AasfÜhrangsgänge  der  Talg«  und  Schwelssdrüsen 
lateen  überall  eine  massenhafte  AnfüUntig  mit  Sebam  er- 
kennen. Die  Talgdrüsen  selbst  aeigen  mannichfaehe  Ver- 
Ifidernngen. 

Die  Frage»  wann  die  Zerfclüftong  der  Epidermis  vor  sieh  ging, 
müchte  dabin  sn  beantworten  sein,  dass  die  tiefen  Einrisse,  welche 
fael  senkrecht  gestellte  Fasern  aufweisen ,  eist  dorch  den  Einfluss  der 
atmosphärischen  Lnft  bedingt  wurden,  dass  aber  die  breitge- 
aogenen  Farcben  bereits  im  Mntterleibe  begonnen  haben  müssen. 
Der  Panser  bildete  sieh«  wie  ans  den  Veroastaltongen  der  Nase,  Ohren 
md  Ptisse  bervoigeht,  schon  Ui  der  ersten  Schwangerschaftsperlode. 
£r  wurde  bald  sn  kurBy  dehnte  sieb  ans  und  als  beim  weitern  Wachs- 
tbnm  der  höchste  Grad  der  Spannung  erreicht  war,  mussten  sich  Ein- 
riaee  bilden.  —  Am  Verlaufe  dir  Schwelssdrüseugänge  in  der  Nähe  der 
Femen  konnten  wir  eeben,  weli^en  Grad  die  Spannung  erreicht  haben 
mnss.  -^  So  lange  der  Haut  noch  ihre  tolle  Weichheit  erhalten  war, 
konnte  dieses  Elsrelssen  proportional,  d.eija  loetajen  Wachs  tbnm 
weschehen:  daher  diese  langgestreckiten  Fasern  innerhalb  der  breiten 
Forchen  und  diese  sich  gana  allmälig  abflachenden  Ränder  der.  $cite* 
der.  Auaaerbalb  der  Amnionflüssigkeit  #ar  ^ie  Haut  au  spr^d,  atl- 
dass  sich  derartige  Fnteheo  hätten  b^dl^'n  köanep»  daher  jene  ifefej» 
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■  eDkreebien  Spalteo.  Wo  die  Haal  intaoi  blieb,  wurden  die  TbeQa 
in  ihrer  £niwleke1anjr  i^hindert  nnd  venof^en:  eo  entotanden  dln  wnl- 
•tigeu  liände  nnd  Ftoei  die  verkümnierieny  yerierrtan  Znlmn 
and  Finger.  — 

AoMer  der  oben  dtirten  neieUriuiften  Abhandlung  Ton  H.  Mllllar 
&ber  die  Ichthyoe.  eongen.  giebt  ee  noeb  eine  groeee  Menge  anderer 
Arbeiten,  welche  elnuntlieh  Meelben  eharakteriatitiAan  Iferksala  ▼er- 
führen, wie  ieh  ele  miitheilte.  Hermann  Leberi  bat  dae  Verdianst; 
die  meisten  der  bekannten  Fllle  Eaeammeagettallt  lu  haben.  (Uabar 
Kerntoee.  Breelan  1864.  Seite  94  ff.)  Er  beeehraibt  deren  If,  womntar 
sich  auch  8  Beiepiale  von  Icbthjoee  beim  nengebemen  Kalbe  ▼orAaden. 
Die  groeee  Mehnahl  ist  weibliehen  Gesehleehts;  alle  aind  sn 
frflh  geboren  nnd  lebten  nnr  knrie  Zeit.  —  Die  Abbildung  in 
Hebra*6  Atlae  der  Hantkrankbeiien  (DI.  Liefening,  Tafel  IX,  C.)  geh5H 
niefat  gans  hierhar:  Naee,  Ohren,  Angen,  Unnd  lassen  niehte  Abnormes 
wahrnehmen.  Finger  nnd  Zehen  scheinen  nicht  in  liirem  Wachstham« 
beeintrichtict  gewesen  sn  sein.  Die  Epidermie  ist  in  grossen  Fetien  ab- 

«alSst,   80  dass  die  Cutis  an  vielen,  umfangreichen  Stellen  blosliegt. 
line  getreue  Darstellung  findet  sich  in  der  schon  erwihnten  Dissertation 
von  Bteinbausen. 

Nur  wenige  Autoren  halten  den  Panser  nicht  fUr  die  brper» 
trophisehe  Epidermis.  Mason  Good  {S^d,  of  medicine.  4.  edit.  bj 
8am.  Cooper.  London  1884.  Vol.  IV*.  p.  4M)  behauptet^  dass  die  lehthyosa 
▼on  einem  Tannehrten  Gehalte  der  HautMkrete  an  Kalksalssn  berHUire, 
welche  anf  der  Haut  surtlckbliehen  und  diaae  wie  elae  Sahala  fibaraögsa. 
Aehnliches  findet  sich  bei  BunlTS,  nach  dessen  Ansicht  die  Schuppen 
ans  Gallerte  bestehen  und  duroh  das  Hinsutreten  Ton  phosphors.  und 
kohlens.  Kalke  fest  und  hart  geworden  sind  (Bayer  1.  c.  Seite  ISO). 
Erasmus  Wilson  hat  das  Wesen  der  Krankheit  in  der  1.  Auflage  seines 
Werkes  (On  diseases  of  tbe  skin)  richtig  erkannt,  in  der  9.  Auflage 
(London  1847.  p.  880)  leitet  er  es  Ton  dem  Sekret  der  Talgdrfisen  her, 
welches  anf  der  Haut  tu  Schuppen  und  Krusten  erhftrte.  Vrolik  •dagegen 
sah  das  Gauss  als  ,,organbche  Degeneration*'  der  Haut  an:  sie  wfiehse 
nicht  sugleich  mit  dem  Körper  fort,  sondern  wfirde  susammenhftngend  fest, 
lederartig  nnd  gestatte  keine  Ausdehnung.  Daraus  erklärt  er  das'Ektro- 
pion,  die  Bisse  —  kurs  die  ganse  tassera  Form  des  Foetos,  welche 
die  eines  l^fimonatücben  sei,  während  die  Grösse  mit  einem  Tmonat- 
Ueben  fibereinstimme.  (In  Arehief  Toor  de  Geneesknnd,  uitgegeTO«  door 
J.  F.  Hege.  D.  1.  st.  4.  XI.  fift).  Luschka  endlich  yermnthat  (and  na^ 
Bfirenspmng  mit  Becht)  ^na  Besiehung  dieeas  Kraakhaltssnstandas  an 
jener  sehr  ergiebigen  Abscheidung  tou  Hauttalg  und  Bpidermissellany 
weiche  auf  der  Haut  des  Kindes  im  Üteras  Tor  sich  gabt;  alle  jene  Sab- 
fltansen,  welche  sonst  die  Vernix  caseosa  bilden,  scheinen  ihm  in 
eine  harte  Hommasse  Terschmolaen  und  In  Yerhindung  mit  der  Haut  ga- 
blieben SU  sein.  (Ichthjos.  coag.  Inaugur.  Dissertat.  tou  Sahnabeh  Stutt- 
gart 1888.) 

lieber  die  Ursache  der  angebomen  Ichthyos.  ist  nichts  bekannt.  Dia 
Ansieht  mehrerer  AentCi  dass  die  mtttterlichen  Gemttthaerregungan  aina 
Bolle  dabei  spielen,  bedarf  keiner  Widerlegung. 

Die  Todesursache  derartiger  Kinder  Ist  nicht  allein  In  der  frfihseitigen 
Geburt  und  In  der  unsweckmissigen  Emfibrung  su  suchen,  sondern  die 
dicke  impermeable  Graste,  welche  den  gansen  K8rper  einhfillt,  wird 
auch  eia  wesentlichas  Moment  mit  abgeben.  Ich  habe  keinen  Fall  finden 
können,  wo  die  Fracht  bereits  im  Mutterleibe  abgestorben  war.  — 
Unser  Kind  leigte  bei  der  Section  eine  lobulftre  Pneumonie  —  wann 
nicht  die  meisten  cachectischen  Kinder  an  dieser  Krankheit  su  Omnda 
gingen,  könnte  man  versucht  sein,  hierin  eine  gewisse  Bealehung  snr 
Hautaffection  su  finden. 

Die  Ichthyosis  congenita  Tcrdient  Jedenfalls  wegen  dar  grossan 
Uahereinstimmuag  dar  einseincn  Fälle  als  aifta  besondatc.  Form  hin- 
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g«slent  SQ  werden,  welche  itreng  von  des  llbrifea  wm.  loheldeii  kl  Sie 
eof.  lehikyoiis  eornea  bietet  ein  fsai  enderee  VeriialteB  dar.  Sie 
ist  niemals  angeboren,  entwickelt  aieh  erst  nach  Monaten  nach  der  Oe- 
Iwrt,  niebt  selten  in  Folge  einer  ererbten  Diipoeition.  Gksiebt,  Hand- 
teller nnd  Fneseohlen  bleiben  in  der  Regel  frei.  Dagegen  werden  die 
tttreckseiten  der  Extremitäten  am  meisten  befallen.  Die  dünnen  nnd 
kleinen  Schilder  Ton  4 — 7  Mm.  Dnrehmesser  ersehefnen  sehmntslg 

Sran  oder  erdfarben.    Sobald  man  sie  entfernt,  biMen  sie  sieh  Toa 
enem.    Dabei  leigen   sie   keine  fasrige»   sondern  eine  lamelldse 
84roctar. 

Noch  weit  verschiedener  Terhftlt  sieh  die  Ichthyosis,  welche  dnreh 
ehronisehe  Entsündnngen  der  Hant,  namentlich  am  Untersehenkel«  ent- 
atehi    Ss  würde  fibeilfissig  seio,  hierauf  weiter  einangehen.  — 


Zur  akuten  Lmigentiiberkiilofle. 

Von 

A.  Stefpbn« 

Als  ieh  im  Frül^ahre  1869  mit  einer  Arbeit  über  Tuberknlose  ba> 
•eklftigt  war,  ergab  sich  bei  einer  Dnrchsieht  tob  806  Sektionsproto- 
kollen des  hiesigen  KinderspitalB^  dass  Lnngentnberknlose  79  Mal  ge- 
laden worden  war.  Von  diesen  79  Fillen  gehörten  27  der  ahnten,  M 
der  chronischen  Form  an.  Man  ersieht  hlerans,  dass  die  Lnngentnber- 
knlose Tiel  seltner  akut  als  schleichend  auftritt. 

Die  in  Besag  auf  das  Alter  dieser  Kinder  aufgenommenen  TabeÜtn 
constatiren  eine  Überwiegende  Disposition  sur  Lungentuberkulose  in  den 
ersten  Lebeni^ahren,  namentlich  im  9.  und  8.  Jahre.  In  den  der  Puber- 
tät nahe  stehenden  Jahren  nimmt  im  Oegensatse  au  andern  Schrill» 
steilem  die  Anlage  ab.  Von  27  Fällen  akuter  Lungentuberkulose  ge* 
h8ren  14,  you  62  Fällen  der  chronischen  Form  99  den  drei  ersten  Lebens- 
jahren an.  In  Besug  auf  das  Geeehlecht  lässt  sich  kein  Unterschied 
nachweisen. 

Fassen  wir  speeiell  die  akute  Lungentuberkulose  in  das  Auge,  so 
kommen  auf  den  Abschnitt  rom  8.^*6.  Jahre  6,  rom  6. — 9.  Jahre  4,  rom 
9.~19.  Jahre  8  und  Tom  12.— 14.  Jahre  1  Fall. 

Indem  ich  die  Ursachen  der  Tuberkulose  fibergehe,  bemerke  loh  nur, 
dass  bei  der  akuten  Form  in  der  grSssten  Mehnahl  der  Fälle  Hyper- 
plasie undVerkäsnng  der  BronchialMsen,  seltner  der  MesenterialdroBen 
als  der  primäre  Proeess  aufffetreten  war. 

Akute  Tuberkulose  der  Lungen  wird  sahr  selten  beobachtet,  ohne 
dass  der  gleiche  Frocess  in  einem  oder  mehreren  anderen  Organen  vor- 
handen wäre.  HanptBächlioh  ist  die  Mils  und  die  Pia  ntater  sufflekAi 
ergriffen.  In  der  Mehrsahl  der  Fälle  nämlich  16  Mal  selgte  sieii  die 
Mus,  häufiger  deren  Kapsel  als  das  Parenchjm,  befallen.  Tuberkulose 
der  Pia  mater  war  18  Mal  neben  Lunffentuberkulose  Torfaanden.  Ebenso 
wie  die  letstere  ohne  die  erstere  Yorkommt,  mögen  die  Lungen  allein 
oder  andere  Organe  sugleich  ergriffen  sein,  wird  auch  Tuberkulose  der 
Pia  mater  ohne  Lungentuberkulose  beobachtet.  In  diesen  letsteren  Fällen 
pflegt  dann  aber  die  Pia  das  einsige  tou  Tuberknloee  ergriffene  Organ 
SU  sein.  Sehr  selten  wird  neben  Tuberkulose  der  Pia  und  intakten  Lungen 
Tuberkulose  in  anderen  Organen  gefunden. 

Die  Diagnoie  der  akuten  Tuberkulose  hängt  Ton  den  Symptomen 
des  Organs  ab,  welches  fiberwiegend  tou  dem  Pvoeesse  ergriifen  ist. 
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Leider  tind  wir  nur  bei  dr»i  OrfUMs:  der  Pim  nater,  der  Choriotde« 
«od  den  Lnafen,  in  SiMide  den  Proeeta  der  eknten  Teberkolosc  sa 
diagBoslicIres.  Werdev  andere  Orcmae  von  dieeeni  Von^enge  ergriffeB, 
«e  verl&oft  derfelbe  im  kindliehen  Alier  ebne  deutliebe  bjoptoine.  [ 

Die  Dlaf^Boee  der  Tnberknlote  der  Pia  mater,  der  eogenanatcn  taber-  \ 

knlotea  MeDingitie  uaierliegi  keinen  Sebwierigkeiten,  wenn  man  die  be* 
kannten  drei  Stadien  io  ihren  Verlaufe   beobacbten   kann.    Sind   dien« 
Hiebt   dentiieb  anigeprllgt  oder   bekonnit  man  die  Krankheit   erat    im 
leisten  Stadium  tu  Oesicbt,  ao  kann  die  Untertebeidnng  schwierig  seia. 
Daa  Fehlen  von  Tnberkaloee  der  Cboriotdea  ipriebt  nieht  gegen  taber- 
kuioae  Meningitia,  weil  letstere   obne  die  eratere.  vorkommt,  wenn   die 
f^erkvloae  nicht  weitere  Verbreitnag  im  K5rper  erlangt  bat.  leb  habe 
noeh   Tor  Koraem   einen   Fall    von    tnberknloeer  Meningitta  aecirt,    io 
weldiem  kein  anderea  Organ  von  dem  gleiehen  Proeeaae  betroflfen  nmd 
aueh  keine  Tubcrknloae  der  Cborioldea  vorbanden  war.    Für  taberknloae 
Meningitia  apriebt  im  Oanaen  der  Weebael  der  Enebeinnngen,  welebe 
aieb  bald  ateigern,  bald  etwa«  nacbleaaen,  and  bald  balbeeitig  auftreten, 
bald  aaf  der  einen  bald  anf  der  anderen  Körperbilfte  wecbelnd  mebr 
aaageprilgt  sind. 

Der  Narbweia  von  Lnnrentaberkaloae ,  von  Hjperplatie  der  Hala- 
drüsenstrftnge ,  der  Trachea IdrSaen,  der  Meaenterialdrüsen  iai  nicht  im 
Stande  die  tnberkuloae  OrandlagCL  der  Meningitia  zu  begrfinden.  leb 
babe  unter  gleiehen  Verh&Itniaaen  aowobl  tnberlmloae  ale  einfache  He- 
ningitie  beobaebtet. 

Taberknloae  der  Chorioidea  int  nicht  ao  leicht  naehauweiaen  ala  man 
glauben  aollte.  Zanftchet  aollte  man  nieht  nnterUaaen»  die  Papillen  mit 
Atroptn  la  erweitern,  weil  die  Tuberkeln  laweilen  recht  ezcentriach  liegen« 
Ferner  iai,  ao  lange  noch  nicht  Sopor  eingetrc'ten  Ist,  die  groase  Un- 
ruhe der  Rinder  der  Untersuchung  recht  binderlich.  Endlich  darf  onan 
es  sich  nicht  verdriessen  lassen,  tP glich  xa  ophthalnioskopiren.  Man  be- 
obachtet dabei  entweder  daa  Wachsthnra  vorhandener  Taberkeln  oder 
findet  solche  plötslich  nn  Stellen  entatanden,  die  am  verfloasenen  Tage 
völlig  intakt  erachienen  aind.  Taberkalose  der  Chorioidea  entwickelt 
sieb  oft  erat  im  lotsten  Stadiam  verbreiteter  aknter  Tnberkaloee.  Daa 
Feblea  der  ereterea  beweist  also  nicht  gegen  die  Diagnose  der  letateren. 
Ich  babe  erst  vor  Karsem  im  hiesigen  Kinderspitale  die  Aatopsie  ^iamr 
verbreiteten  akaten  Taberkaleee  gemacht,  wo  ich  erst  drei  Tage  tot 
dem  Tode  im  Staade  war,  den  eiaslgen  voriiandenen  Cborioidealtuberkel, 
and  xwar  im  rechten  Auge  und  iiemlidi  exeentriscb  gelegen,  za  eiii> 
decken.  Er  warde  ebenso  poet  mortem  coaatatirt.  Lässt  sieb  dagegen 
sa  einer  Zeit,  wo  die  Diagnoee  verbreiteter  akater  Tuberknloee  aoeb 
sweifelhaft  ist,  Taberkalose  der  Cborioidea  aacbweieen,  ao  iti  das  Vor- 
bandensein der  ersteren  gesiobert. 

Akute  Tuberkuloae  der  Langen  entgeht  der  pbjstluJiaeben  Uater- 
sui-hnng  vollkommen.  Es  sind  böebatens  die  Zeichen  von  Broncbialka- 
tarrb  nachsnweisea.  Die  Diagnoae  wird  dagegen  gestfitst  darcb  die  aaf- 
fKlIige  aad. stetige  Abmagerang  des  Kindes,  die  ezeessive  aad  wecbselndn 
Beschleaaigang  der  Freqaens  des  Palaes  aad  der  RespiratioB  bei  vor» 
hiütuissmftssig  gering  geetetgerter  Ttmperatar,  aad  darcb  den  Aas- 
flcblass  anderer  Krankheitaproeeaee.  Unter  den  pathologiaehen  Vorgängen, 
welche  die  Lunge  betreffen,  iai  die  Oruppe,  welche  ihren  Urapraag  im 
GefKaeajsteme  nimmt,  nftmlich  embolische,  aeptioämiscbe  Heerderkraa- 
kungen,  akute  Taberkalose  durch  den  hochgradigen  s.  g.  Lnftbanger 
und  CKcessive  und  wechselnde  Steigerung  der  Palsfreqnens  aaageseiebnei. 
Die  Temperatur  ist  daaebea  darehscbnittlich  aar  wenig  aad  ebeafalla 
wechselnd  erhöht  bei  akuter  Taberkalose.  Bei  einfacher  Kmbolie  pfiegi 
keine  Stelgernnf  der  Temperatar  aUtUufinden.  Septicllmisebe  Heerdcr- 
krankungen  in  der  Lanjre  geben  mit  wiederholten  FieboranfUieo  (b^roni, 
HiUe,  Steigerung  der  Temperatar)  oder  mehr  rieiobmässig  erhöhter  Ten- 
peraiar  einher;  taweilen  tritt  die  Steigerung  der  letateren  aueh  tiemUeb 
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gering  auf.  Sfaid  in  andareB  Theilan  de»  Körpers  keine  Heerde  aaelis«- 
weieen,  von  deaeii  iSnboUe  oder  depticKnie  ihren  Ursprang  nebmeB 
könuten,  so  kann  man  bei  dem  Vorhanoensein  der  besprochenen  fonetio* 
»elien  Symptome  ond  bei  daaemdsanehmender  Abmagerung  die  Diagnose 
avf  akute  Tuberkulose  der  Lungen  stellen.  Gesiehert  wird  die  Diagnose» 
wana  sieh  gleichseitig  Tuberkulose  der  Chorioidea  nachweisen  iSsst. 

Der  Verlauf  der  akuten  Tnbericolose  der  Lungen  ist  in  der  Regel 
latkal,  um  so  sicherer  je  ausgebreiteter  der  Process  ist.  Nicht  selten, 
od  Bameatlich  je  jfinger  die  Kiader  sind,  entwickelt  sich  im  Verlaufe 
akuter  Tuberkulose  in  Folge  des  hochgradigen  Lnflhungefs  mehr  oder 
Btader  msgebreitetes  Erophjsem.  Man  findet  dann  namentlich  die  Yor- 
deren  Partaeen  der  Langen  gleichmftseig  von  Tcsikulärem  Emphjsem 
eingenommen  und  swlschen  diesem  sowohl  in  der  Tiefe  als  subj^euial  eine 
grbmttn  oder  geringere  Menge  miliarer  Tuberkeln  liegend,  lii  solchen 
FftHen  ist  das  Emphysem  sieher  der  sekundIre  Process.  Denn  da  bei 
ausgebreitetem  Emphjsem  die  grdssere  Zahl  der  kleineren  Oefasse  durch 
Compression  der  ausgedehnten  Alveolen  unwegsam  wird,  w&hrend  Blut 
sich  In  die  grösseren  GeHlsse  surSckstaut,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass 
unter  solchen  Verh&ltnissen  Ton  der  Entwickelung  einer  miliaren  Tuber- 
kulose in  der  Weise,  wie  wir  dieselbige  heutigen  Tages  begreif««,  nicht 
die  Bede  aein  kann. 

Selten  steigert  sieh  bei  akuter  Longentaberknlose  das  Emphysem 
aar  interlobularen  und  noch  seltener  snr  subplearalen  Form.  Perforation 
sabpleuraler  Emphysemblasen  und  PneuiDotboraz,  ein  an  und  für  sich  sel- 
tener Vorgang,  ist  bei  akuter  Langentnberkulose  meines  Wissens  bisher 
nicht  beobschtet  worden.  Ich  wUl  deshalb  einen  einschlägigen,  mir 
▼or  Kurzem  in  die  Hftnde  gekommenen  Fall  hier  in  aller  Kärce  mit- 
theilen. 

H.  W.,  ein  3  Jahre  altes  kräftiges  Mädchen,  aus  gesunder  Familie, 
hatte  Tor  einem  Jahre  Tossis  conyulsiva  in  leichter  Weise  durchgemacht 
and  war  seitdem  völlig  gesund  gewesen.  Seit  Weihnachten  1869  soll 
das  Kind  nicht  mehr  den  Appetit  wie  früher  geseigt  haben  und  öfter 
mfirrisch  und  TerdriessUch  gewesen  sein.  Eine  Abnanme  der  KÖrperfttUe 
hatte  sich  in  dieser  Zeit  nicht  nachweisen  lassen. 

Am  19.  Februar  1870  Abends  erkrankte  das  Kind  plötslich  an  einem 
ekklampUschen  Anfall,  den  Ich  aber  nicht  mehr  sa  Gesieht  bekam,  weit 
er  kurs  vorfibergegangen  war.  Ein  anderer  Gollcffe  hatte  kalte  Um- 
schlüge über  den  Kopf  und  innerlich  Caloroel  veror&et. 

Am  folgenden  Tage  blieb  das  Kind  noch  Im  Bett  liegen,  war  leidlich 
munter.    Eim  ekklampiischer  Anfall  kehrte  nicht  wieder. 

In  den  n&ohsten  Tagen  ▼erliess  die  Kranke  das  Bett  täglich  auf 
einige  Stunden,  war  aber  matt  und  Tcrdriessllcb.  Dann  fing  sie  an  das 
Bett  dauernd  su  hüten  und  massig  lu  fiebern.  Die  Zunge  war  belegt, 
Stuhlgang  normal.  Etwas  Husten,  welcher  selten,  aber  in  lebhaften 
AnflIlTen-  aitfirat.  Keinerlei  Erscheinungen  Ton  einer  Erkrankung  des 
Gehirns  und  seiner  Häute.  Spontane  Klagen  über  Schmersen  in  der 
Qecend  des  Magens  und  der  Leber,  welche  sich  bei  Druck  etwas 
mehren.  Eine  pathologische  Veiänderung  der  Leber  lässt  sich  nieht 
nachweisen. 

Am  97.  Februar  sunehmende  Mattigkeit,  massiges  Fieber,  auffällige 
Beschleunigung  der  Respiration,  obwohl  die  physikalische  Untersuchung 
keine  Veränderunff  nachweisen  kann.  Zunge  belegt,  etwas  Durchfall. 
Acid.  muriat.    Kalte  Umschläge. 

Am  6.  Mars.  Seit  einigen  Tagen  beträchtliehe ,  aber  wechselnde  Be- 
schleunigung der  Frequens  des  Pulses  und  der  Respiration,  bei  massig  ge- 
steigerter Temperatur.  Respiration  flach  und  In  eigen thümlichem Rh jthm US : 
es  ef*cheiaen  dnrchsdmittllrh  drei  sich  kurs  folgende  Rcspiratlotten,  denen 
eine  längere  folgt;  seltener  gehen  swei  karae  rorauf.  Die  pl^slkalische 
Untersachang  der  Athmungsorgane  liefert  dauernd  ein  negatives  Resultat, 
abgesehen  von  einseinen  katarrhalischen  Raaeelgeräusohen.  Der  Appetit 


tchwiadet,  der  Stehlt^ang  ist  QBterdrficki  und  wird  meitl  durch  CljiiDAta 
enielt.  8oint.  CbiaiD.  talphur.  ^  Tä^Uoh  Bwei  Bider  tob  88*  R  auf  90* 
abgakfthlt. 

In  den  nileliBten  Tagen  tnnehmende  Abmagenuig  und  Prostratio 
Tirian.    Isa  iibrigen  die  gteiehen  Erseheinnngen. 

▲m  11.  Mftn:  Plötsliche  Steigenmg  des  Fiebert  bei  anlfftlHMai 
Vorfall  des  Körpers.  Ezcessive,  aber  wechselnde  Freiem  des  Puisea 
und  der  Respiration.  Temperatur  Mittags  9  Uhr  auf  39—10^,  l^acbta, 
Iforgens  und  Abends  88—88,6*.  Der  eigenthttmlioho  oben  beschriebeaa 
Rhythmus  der  Respiration  ist  siemtioh  geschwunden.  Die  phjsikalisclia 
Untersuchung  der  Brust  ergiebt  eine  Yermehrung  der  katarrhaliscbMi 
Rasselgerlusebe.  Der  Schmera  in  der  Gegend  des  Magens  und  der  Leber 
hat  naehf  elassen.  Wenig  Schlaf,  grosse  Unruhe.    Sensorium  dauernd  freL 

Am  13.  Mftrs:  'Die  Prostratio  Tirium  hat  eehnell  ingenommen.  Die 
phjsilttlbehe  Untersuchung  ergiebt  eine  massige  Dimpfnng  beider  Lunten 
ohne  Consonanverscheinungen. 

Am  14.  M&n  früh  swieohen  4  und  5  Uhr  sitst  das  Kind  im  Bett  auf- 
rocht,  verlangt  an  trinken  und  sinkt  plötzlich  todt  um. 

Bektion  am  16.  Mira  Vormittags  10  Uhr. 

£s  durfte  nur  die  Brusthöhle  geöffbet  werden. 

Links  Pneumothorax  in  der  Ausdehnung  einer  growan  Mannesfanat^ 
Die  linke  Lunge  nach  hinten  und  oben  gedrftngt. 

Lunten  mit  mitiaron  Tuberkeln  durchsprengt,  welche  sowohl  in  der 
Peripherie  als  in  der  Tiefe  Insserst  dicht  stehen,  meist  grau  sind,  an 
einseinen  Stellen  aber  aueh  gelblich  erseheinen.  Das  swischen  ihnon 
liegende  Lungengewebe  brannroUi,  etwas  derb,  im  Zustande  hochgradiftr 
Hyperämie. 

Reichliches  und  betrüchtliehes  interlobul&res  und  auch  subpleurales 
Emphysem.  Die  linke  Pleura  an  einxelnen  Stellen  im  Durchmesser  von 
1  Centimeter  erhoben.  Eine  Perforationsstelle  hat  sich  mit  Sieherbeil 
nicht  nachweisen  lassen. 

Die  Diagnose  konnte  im  Beginne  der  Krankheit  nicht  fest  gestellt 
werden.  Nach  Verlauf  einiger  Tage  war  mir  die  Entwickelnng  alner 
akuten  Tuberkulose  wahrscheinlich,  doch  war  es  sweifelbaft,  welohea 
Organ  ttberwiegend  betroffen  sein  würde.  Bei  dauernd  freiem  Sensorium, 
exeessiver  und  wechselnder  Frequens  der  Respiration  und  des  Pulsen, 
mlssigar  Steigerung  der  Temperatur,  negativem  Reanltate  dar  physika* 
lischen  Untersuchung,  Aussohlusa  anderer  Rrankheitaprocesse,  schaallen 
Verfalle  der  Rr&fte,  war  die  Diagnose  akuter  Lungentuberkulose  als  ge- 
sichert «nsusehen.  Eine  ophthalmoskopische  Uateiiraohung  konnta  wogen 
der  grossen  Unruhe  des  Kindes  nicht  Torgenommen  werden, 

Dw  eine  Reihe  von  Tagen  dauernde  elgenthOmllelie  Rhythmus  der 
Respiration,  wie  ich  denselben  oben  besehrioben  habe,  war  auffillig 
und  hatte  mich  an  einen  Reit  des  Vagus  durah  gesohwellte  Trmchaal- 
drfisen  denken  lassen.  Die  freilich  beschr&nkte  Autopsie  lieferte  keine 
Erkllrang  für  diese  Erseheinunf . 

Der  missig  gedämpfte  Schall  beider  Lungen  am  lotsten  Lebenstago, 
der  pl8Ulioh  eingetretene  ezitus  lethalis  konnte  die  Diagnose  etwas 
sweifelbaft  erscheinen  lassen.  Der  gedämpfte  Schall,  welcher  von  der 
gleiehmässigea  und  hochgradigen  Hyperämie  des  swischen  den  miliaren 
Tuberkeln  flegenden  Lungengewebes  abhängig  war,  konnte  auf  eine  lo- 
buläre Pneumonie  besogen  werden,  welehe  sieh  suerst  in  einselnon  tief 
gelegenen  Heerden  entwickelt  und  dann  gleichmäasig  nach  der  Peripborie 
au  Terbreitet  hatte.  Die  oberfläebliohe  Respiration  könnt«  die  Wahr- 
nahmung der  auskultatorischen  Zeichen  behindert  haben. 

Die  Autopsie  löste  jeden  Zweifel.  Die  miliaren  Tuberkeln  waren  in 
einer  solchen  Menge  entwickelt,  wie  ich  es  bisher  niobt  leicht  gesehan 
habe.  In  seltenen  Fällen  habe  ich  miliare  Tuberkeln  Ton  hyperämiseben 
schmalen  Zonen  umgeben  gefänden.  Die  gedrängU  Lage  und  wahr- 
ichalnliob  sehr  rapide  Rntwiekelung  der  Tuberkeln  hatte  hier  eine  sohnella 
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-amd  hochgradige  HjperSmie  des  fungebeades  Gewebes  herrowemfeit.  Auf 
diese  Weise  WAren  beide  Langen  in  toto  in  den  Zastand  noebgrediget 
Hyperiloiie  gerathen,  so  das«  sie  im  Vereine  mit  den  miliaren  Tnberkeht 
ein  siemlieh  derbes  GefQge  darboten,  welches  den  he|»atisirten  Lungen 
Bidit  nnfthnlieb  war. 

Die  Entwickelnnff  des  interlobalären  nnd  snbplenralen  Emphysems 
ist  die  Folge  der  hochgradigen  Athmnngsinssnffieiens,  welche  dnroh  die 
gleichmlseig  entwickelte  HyperKmie  noch  gesteigert  worde. 

Da  keine  andere  Ursache  des  Pneomothorax  nachgewiesen  werden 
konnte,  so  ist,  obwohl  eine  Perforationsstelle  nicht  sn  oonstatiren  war, 
mit  Sicherheit  ansonehmen,  daas  eine  Emphysem  bisse  geborsten  war, 
nnd  diesen  akuten  Pnenmothorax  yeranlasst  hatte,  welcher  bei  dem  be* 
reits  vorhandenen  hohen  Grade  von  Athmnngsinsnfficeni  sihneil  tttdtii^ 
werden  mosste. 

Eine  Ursache  der  Taberknlose  konnte  in  den  Orgunen  der  Bmi- 
hdhle  nicht  constatirt  werden.  Kopf-  und  BanchhÖhle  durften  nicht  ge- 
5Aiet  werden. 


3. 

Therapeutisches  ans  dem  St.  Josef-Kinderspltale 

in  Wien. 

Von 

Dr.  L.  Fleischmabn. 

I.  Ziiquor  Ammonii  oarbonici, 

.  1)   BroDchorrhSe    —    Heilung. 

Angeregt  dnreh  den  günstigen  Erfolg  von  Inhalationen  mit  Ammon. 
earb.  eolut.  im  Rudolfsspital e  in  Wien  —  unternahmen  wir  den  Versuch 
auch  bei  passenden  Fftllen  in  der  Kinderprazis  —  und  swar  bot  sich  uns 
die  Gelegenheit  bald  dar. 

Am  12.  October  1869  wurde  uns  der  6jährige  Stefan  S.  überbracht, 
weil  sieh  die  Eltern,  wie  sie  sagten,  seit  8  Tagen  in  Folge  des  höchst 
foetiden  und  reichlichen  Lungenanswurfes  desselben  nicht  mehr  zu  helfen 
wussten.  Der  Knabe  bot  bei  seiner  Aufnahme  das  klinische  Bild  einer 
chron.  Lungentuberkulose;  die  zarte  weisse  Haut  zeigte  durchscheinende 
Venen;  der  Körper,  schwächlich  gebaut,  war  abgemagert  und  häufig  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckt.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  vorn  bis 
sor  3.  Rippe,  —  rüokw.  bis  zum  unteren  Winkel  der  Soapula,  vollstän- 
dig leerer  PerkussionaBchall;  an  einer  umschriebenen  Stelle  vom,  etwa 
von  Wallnussgrösse,  jaredämpft  tjmpanit.  Schall.  Die  Auscultation  ergab 
bronchiales  Athmen,  Baaseigeräusche.  An  der  erwähnten  umBchriebenen 
Stelle  Cavemenathmen. 

Häufiges  Husten  mit  reichlichem  Aaswurfe  einer  eitrigen  nach  ge- 
bleichten Knochen  riechenden  Flüssigkeit. 

Der  Athem  penetrant  übel  riechend. 

Die  Menge  des  Auswurfs  betrug  in  84  Stunden  4  Unzen  Flüssigkeit. 

Knabe  erhielt  anfangs  einen,  später  zwei  Kinder! d£fel  voll  Ammon, 
earb.  solut  in  etwa  8  Seidel  warmen  Wassers  gelöst,  zum  Inhaliren. 

Die  Etnathmnngen  geschahen  unter  ärztlicher  Aufsicht  täglich  2  Mal 
10  Minuten  lang,  später  %  Stunde  lang.  ^) 


1)  Der  Apparat  dazu  ist  äusserst  einfach  und  eben  deshalb  sehr 
brauchbar.  Er  besteht  aus  einem  mehrere  Mass  haltenden  geschlossenen 
Blecheylinder  mit  einem  Ansatzrohre  aus  Kautsohuok,  das  wieder  ein 
passendes  Mundstück  trägt 


Die  entf n  8ltav«f»a  mvMiMi  wgtm  ^w  kervoryerufeiicn  Ra«l«B- 
Miflill«  öfter  luiterbrocheB  werden  —  hM  jedoeb  gewöhnte  eicii  der 
willige  Knabe  dann. 

Nach  6  InbeUtionen  (S  Tagen)  nahm  der  Sntteret  pmt»m^ 
tränte  nnd  der  Umgebung  nnautstebltche  Oera«b  dei  Atbetts, 
•ewie  die  Menge  des  Anewnrfes  deatUob  mb. 

Naeb  der  14.  Inhalation  (7.  Tag)  hatte  die  Bronehorrh9« 
vollfltindig  anfgeb5rt,  es  wurde  eomit  das  Einathmea  •tatirt. 

Die  Untereachong  der  Lange  wiee  die  Spitaerdäropftug  nnveiiadefft 
nach;  es  waren  jedoch  keinerlei  Rasselgsräosche  mehr  sn  b9ren.  Am 
ii.  NoTember,  während  welcher  Zeit  eieb  der  Knabe  gann  wohl  be- 
fand nad  hemoigtngi  trat  darch  nnbeknnnte  Veranlassung  eine  Recidive 
eeines  Leidens  ein.  Patient  fieberte,  hatte  einen  Bronehinleat&rrh 
nnd  bekam  daraaf  wieder  eitrigen  Answorf.  Bs  worde  Amm.  earb.  soiut. 
engewendet. 

Nach  6  Itthalattonen  war  das  Leiden  vollstifndig  beseitigt. 

Knabe  blieb  jetst  verschont  bis  sam  18.  Deeembtr,  an  wetehem 
Tage  Scarlatina  aam  Ansbmohe  kam.  Dieselbe  verlief  mit  nOLssigcr 
Intensit&t  ohne  Complication. 

Die  SpntSy  welche  anfangs  snm  Vorsehein  kamen,  seigten  nicht  den 
Charakter  der  früher  besprochenen  und  hfirten  nach  Abisnf  des  Fie- 
bers anf. 

Ei  weiss  im  Urin  nur  während  der  Abnahme  des  Bxanfhems. 

Anf  die  bestehende  Bpitseninfiltration  hatte  die  Erkrankung  keinen 
ungünstigen  Einflnss  genommen,  so  das«  Patient  sich  bald  wieder  er- 
holte und  bei  relativ  gsns  gutem  Befinden  seinen  Eltern  fibergebea 
werden  konnte. 

Weitere  Versuche,  die  mit  Ammon.  carbonicum  gemacht  wurden, 
namentlich  bei  Pertussis  mit  ausgeprägt  catarrhalisebem  Charakter 
(reichliehen  Baeselgeräuschen)  seigten  stets  dieselbe  wohlthätige  Wir- 
kung der  verminderten  Broneblalsecretion  und  im  Zusammenhange  damit 
Verminderung  der  Anfälle,  wiewohl  es  im  Gänsen  und  Grossen  auf  die 
Krankheit  nach  Intensität  der  einseinen  Anfälle  und  Extensität  des  Lei- 
dens keinen  Einfluss  aassuttben  schien.  Freilich  wurde  nur  8  Mal  des 
Tages  —  früh  und  Abends  —  inhalirt,  während  die  meisten  Anfälle  stets 
bei  Nacht  erfolgten. 

Für  alle  Fälle  von  Broaeharrhöe  erschien  mir  Jedoch  das  Mittel 
wirklich  als  ausgeieiehnet  und  leb  kann  es  in  dieser  Besiebung  nicht 
warm  genug  su  weiteren  Versnebea  empfehlen. 


n«  Bromkali. 


Angcsiehts  der  ftberrasobend^  Erfolge,  welehe  Broodcall  bei  fast 
allen  Neurosen  aufsnwelsen  hatte,  und  welehe  dasselbe  su  einem  be« 
liebten,  vielgesuchten  Mittel  machte,  so  dass  dessen  Aufnahme  in  die 
neueste  österr.  Pharmaoopoe  als  höelMt  wttnsohenswerth  erecbiaii,  wird 
es  manchen  als  fiberflissig  ereohelaen,  die  bereits  reiehtiche  Casniatik 
damit  SU  vermehren. 

Mir  ist  es  mit  diesen  Zellen  aaeh  weniger  darum  su  thun,  als  viel- 
mehr die  Aufmerksamkeit  der  Leser  anf  «e  gfinstiga  Wirkung  destel« 
ben  in  einigen  unten  näher  beseiehneten  von  Cerebrospinalreiinng  ab- 
hängigen Erkrankungen  su  riehten. 

wie  jedes  nsne  Mittel,  so  wurde  aueh  Bromkall  in  aahesn  allen 
m9glichen  Richtungen  versucht,  gelobt  und  angepriesen,  auch  in  Fällen, 
in  denen  es  sich  ein  andermal  nicht  bewährte  (Pertussis);  es  steht  somit 
gewiss  SU  befSrobten,  dass  es  das  Schicksal  der  Vergessenheit  mit  vielan 
seiner  Vornänffcr  theilan  wird,  wenn  nicht  eine  genaue  Präcisimng  der 
Wirksamkeit  demselben  ein  bleibendes  Andenkaii  sichert. 
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▼•r  etwa  einem  Deeenninm  noch  wenii^  cfekanat,  gilt  es  jetBt  gegen- 
wftrüg  »b  düs  erste  Anod/num  und  SedatiTum  (Martin,  Damofirette),  alt 
da«  BnrerllUaigste  Antispasmodicnm  (RnMel,  Ketnolds  n«  a.),  all  das  bette 
Antiaphroditiacum ,  als  werthvollet  Hjpnotioum,  endlich  als  das  wirk- 
samste Emetieum,  namcutlich  nach  Aetbemarhose  (Btorer,  Ceitoy). 

Oewise  bat  hier  der  Zufall  sein  Spiel  mit  gehabt.  Wie  dem  auch 
sei«  SS  steht  keitteswegt  fest,  in  welchen  Fällen  man  sicher  auf  das 
Braoikali  s&hlen  kann,  und  nar  eine  lieissige  objective  Beobachtung 
wild  die  tiierapentischc  8preu  tou  dem  Weisen  sondern  können. 

1)  Tumor  cerebri?  —  Besserung. 

Katharina  C,  6  Jahre,  toll  seit  ihrem  1.  Jahre  an  beidoneitigem 
Obrcnflusse  gelitten  haben,  der  seit  6  Wochen  aufhörte,  seit  weicher  Zeil 
die  Eltern  bei  dem  Kinde  Fieber,  Kopfsebmers  und  Appetitlosigkeit  be- 
merkten. 

Die  Untersuchung  am  7.  Mai  1869  seigte  bei  dem  «chwftchlicb  ge- 
bauten Kinde  ron  Ijmphatiscber  Beschaffenheit  erhöhte  Hauttemperatur, 
beschleunigten  Puls  (104).  Aus  beiden  Ohren  ein  gering  eitriger  Aus- 
fluss.  Das  rechte  Lid  oedemat8|s;  die  Cornea  daselbst  seigte  Ciliar* 
injeetion,  die  Pupille  war  sehr?erengt.  Bauchdecken  welch,  eingesunken« 
Stuhl  angehalten. 

lieber  beiden  Lungen  Tom  rauh  vesiculäres  Athmen,  hie  und  da 
Rasselgeräusche.  —  Rechts  rfickwirts  oben  Dämpfung. 

MÜm  yon  normaler  Grösse. 

•Das  Kind  liert  in  einem  halb  soporösen  Znstande,  spricht  und 
Torlangt  nichts;  klagt  oft  iiber  Schmersen  der  linken  Kopfhälfte, 
sndiin  sie.  auch  mit  den  Händen  greift  Die  Entleerungen  des  Urins 
und  Stahles  nnbewnsat.  — 

Gegen  das  rennuthete  Leiden  im  Kopfe,  die  Hemicranie,  wurde 
Bromkali  verordnet;  anfänglieh  Vt  I^r*  *Qf  ^  Tage  o.  s.  f.  steigend  bis 
auf  ly,  Dr.  täglich. 

Am  10.  Mai  war  der  Puls  Terlangsamt  (80)  unregelmässig  —  aus- 
setsend  —  an  den  anteren  Extremitäten  und  theilweise  am  Stamme  Pur- 
puraflecke  —  welche  nach  5  Tagen  wieder  Tcrschwunden  waren. 

15.  Mai.  Puls  retardirt,  Respiration  senfssnd,  Klagen  über  links- 
seitige Kopfsehmersen  fortdauernd.  Lage  des  Kopfes  stets  auf  der  rech- 
ten Seite. 

17.  Mai.  Trots  der  bereits  gewichenen  Ciliarinjeetion 
die  Papille  dss  rechteu  Auges  stets  Terengt,  äusserst  träge  rea- 
girsiid. 

Ans  16.  Mai  des  Morgens  nüchtern  spontan  Smaliges  Erbrechea 
(kommt  auf  Rechnung  des  Bromkaii}.    Puls  11). 

Bromkali  ansgesetat. 

tl.  Mai.    Puls  80.  —  Rechte  Pupille  dauernd  Terengt. 

Bromkali  wird  fortgeselst. 

Nach  SOtägigem  C^ebrauchs  desselben  dauert  der  nnregelmässige  lang- 
same Pals  (80—80)  8 war  fort,  aber  der  Zustand  des  Kindes  bessert  »ich 
susehends.  Es  leigt  Theilnahme  fflr  die  Umgebung  durch  Aufeetxen  — 
erkennt  wieder  die  Eltern  —  findet  Gefallen  am  Spiele.  —  Auf  Tor^cleifte 
Fragen  giebt  es,  wiewohl  langsam^  Antwort.  Urin-  und  Stuhlentleerung 
normal  und  nicht  mehr  unfreiwillig.  Es  ist,  als  ob  das  Kind  aus  einem 
luigen  Schlafe  erwacht  wäre. 

Zur  Nachkur  wurde  noch  Ferrum  earb.  sach.  Tcrordnet  und  Brom- 
kalt bei  Seite  gelegt. 

Am  19.  Juli  1869  endlich  wurde  das  Kind  seinen  Eltern  ttbergobeni 
mit  der  Weisung,  wenn  sie  an  demselben  eine  Yersohlimmernng  bemerk- 
ten, sich  sogleidi  wieder  an  uns  su  wenden  —  teit  jener  2^it  haben  wir 
aichtt  Tcmommen. 
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Dm«  wir  ••  hier  mit  einer  Oehiraerkruikaiif  la  tkimbabea,  ist  nicht 
Bweifelhaft.  Anfaftgf  iieifte  sich  die  Dia^oee  su  einer  Hiinlintteer- 
krenkonff  und  iwnr  im  Zusammenhange  mit  dem  Aufhören  de«  Ohren- 
flueves ;  et  lleet  sich  jedoeh  mit  Beeummtheit  nach  ein  Gehimtnberkel  nicht 
anitchlieMen  ^  ja  mehrere  Symptome  aoreehen  ffir  die  Eziitenz  desseiben 
svm  mindetlen  ehenio  dentlieh  wie  rar  die  Annahme  einer  parttelien 
HirnhantentxÜndnng.  80  namentlich  die  f  ans  ehroniaebe  Form 
der  Erkrankung  bei  einem  tuberkulösen  IndiTidnum;  der  Kapf- 
Schmers,  die  an£uiernde  BeJinng  des  sphiacter  pupillae  der  rechten 
Beite  I}»  Qedftehtnissscbw&ebey  die  Lihmang  der  dem  Willen  unterwor- 
fenen Sphincteren.  Bchliesslioh  der  unregelmässife ,  Terlaagsamte 
Puls  eto. 

Welche  von  beiden  Diafnosen  auch  immer  Torgesofen  werde  —  wir 
haben  hier  den  gewiss  seltenen  Fall  einer  Torli hergehenden  Besse- 
rung dieser  in  der  Regel  ebenso  häafigen  als  lethalen  Kiaderkrankheii. 

S)  Vertigo  epileptica  —  Besserung^ 

Radolf  Kl.,  6  Jahre,  leidet  seit  1  Jahr  an  Frais enan/Kllen,  die 
namentlich  die  linke  Seite  af&siren  und  sich  gewöhnlich  1  --9  Mal 
wöchentlich^  in  der  leUten  Zeit  1—8  Mal  tä^td  wiederholien.  tum 
1.  Male  sollen  dieselben  10  Tage  nach  dem  Falle  über  eine  Kellersttege 
aufgetreten  sein, 

81  pr.  Knabe  ist  krlflig  reb«ut,  entsprechend,  groea  and  von 
gutem  bltthenden  Aussehen.  IntelßgenB  dem  Alter  angemesaen;  Fremdea 
gegenttber  t«igt  er  «ine  gewisse  Unbefangenheit. 

In  den  inner n  Organen  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

M.  MoTembar.  In  den  ersten  %  Tagen,  wel^e  ar  im  Bette  anbrachte, 
blieb  Patient  von  den  AnflUlen  reraohonts  als  ihm  gestattet  wurde 
einige  Stunden  ausser  Bette  susobringen,  bekam  er  ahwbaid  sein  Leiden 
und  xwar  alle  S  Tage  1-3  AnfUle  in  S4  Stunden.  Spiter  wiederholton 
eich  dieselben  auch  in  ruhiger  Lage  im  Bette. 

Bevor  ein  Krampfaafell  erfolgt,  sucht  Patient  im  Vorgefühl  deaaelben, 
irgend  eioen  festen  Oegenstaad  an  ergreifen,  in  Ermangelung  deaaen 
legt  er  sich  auf  die  Erde.  Zu  Hanaa  pflegte  er  die  Hand  aeiaer  Eitern 
lU  erfassen  mit  den  Worten:    ,«Jetat  bekomm*  ich  einen  Anfall/' 

Dabei  röthet  sich  die  linke  GeaichtahAiAe,  das  linke  Ohr,  aowie  die 
linke  Ilalsaeite.  Nach  einer  kura  andauernden  Verengerung 
erweitert  sich  die  betreffende  Pupille. 

Dtr  linke  Daumen  wird  krampfhaft  eingesqgen,  der  Achte  Arm  aaa- 
geatreckt,  die  Oeaiohtamnakeln  Tarserrt,  ea  emlgen  einige  klonische 
Krdmpfe,  Manchmal  tritt  Bchanm  Yor  dam  Munde  anf.  f>tr  Knabe 
achllgt  auf  wiederboltea  Anrufen  die  Augen  wiader  anf»  orientirt  eich 
wie  ^  achelnt,  nicht  gleich  und  ist  einige  Secunden  nnbeaianUeh,  bald' 
aber  tritt  daa  volle  Bewasalsain  wieder  auf;  tk  weiss,  daaa  der  Anfall 
▼arttber  iat  und  aeigt  sieh  nun  munter  und  gaapfichig  wie  auTor.  X>eT 
gaue  Anfall  dauert  etwa  %  Minute  —  öfter  noch  weniger. 

Sogleich  nach  dem  eiatan  Anfalle  im  Bpitale  wurde  BromkaH  Ter- 
abr«iehi. 

Rp.    Kali  biamatl  \ 

Aquae  fönt  f       ^^^^^ 

unc  ß   / 


*}  Vor  kunem  erat  bot  sieh  nna  ein  h?Mla*  iBtaraaaantar  Fall   .... 
Qromhlrntnberkel ,  wahai  man    auaaar  8opor  tud  Ralraag  den  Unken 


»1 

In  Oaoien  nahm  PmÜMni  mehr  al»  1  Umie  dw  AnntL 

Die  Anfftlle  worden  bald  seltener,  so  d«M  nur  tdlm  4—5  Ta|^e  einer 
—  ancMier  die  Woche  1  Mnl  and  schUeftsliob  nnheeu  14  Tege  gar  keiner 
•rfoigte.  —  Dabei  war  Patient  tftglieb  €— S  Standen  auteer  Betie  nnd 
▼on  eoleher  Lebhaftigkeit,  dasa  er  das  nntertte  an  oberst  kehrte»  überall 
hin  nnd  hinauf  sprang  nnd  kanm  ao  ttberwachen  war. 

Während  der  nient  gaas  Imanattiehen  Behandlnng  war  ea  niemals 
■9th$g  das  Bromkali  anssnsetsen,  da  es  Patient  gut  vertrug. 

Da  die  Eltern  mit  dem  Heilongsresultat  tufriedca  waren,  nahmen  sie 
das  Kind  wieder  in  PrivatpAege  mit  dem  Yerspreehen  von  Zeit  in  Zeit 
Naehrieht  an  geben.  

Das  ganae  Bild  der  TOfsteheaden  Krankheil  trägt  den  Typus  einer 
an/tretenden  Epilepsie,  von  einigen  Autoren  mit  dem  Kamen  Ver- 
tigo epileptiea,  Epilepsie  aeruginosa  beaeielinet.  Die  Yeranlassong 
soll  ein  Fall  über  mehrere  Stufen  einer  Kellerstiege  gewesen  sein.  Die 
aar  Charakteristik  einer-  Epilepsie  wesentlichen  Momente  lassen  sieh 
leicht  herausfinden,  doch  ist  die  Intensität  so  gering,  das«  man  oft  kaum 
mehr  ab  einen  Schwindelanfali  vor  sieh  au  haben  glaubt.  So  Ist  das 
BewQsstsetn  nur  für  einige  Seooaden  getrübt,  nnd  dies  machte  den  Ein- 
druck, als  ob  der  Knabe  auf  die  wiederholten  Zarufe  die  Augen  auf- 
achlllffe.  Zur  weiteren  Diagnose  dienen  die  chronischer  Weise  erfolgenden 
Anlille,  die  durch  Vorbotensjmptome  sngemelJet  worden.  —  Besonders 
anffallend  war  die  KÖthung  der  linken  Hals-  und  Oesiehtsseite,  sowie 
die  i^leiehaeitiee  Yerkleinerung  der  Papille  t  die  bald  einer  dauernden 
KrweiEemng  wich.  Es  macht  dies  den  Eindruck,  als  ob  der  ganae  An* 
fall  durch  Torftber^ ehende  Lähmung  des  linksseitigen  Sympathieus  xu 
Stande  käme.  Da  jedoch  auf  dem  Wege  des  Eiperimentes  erwiesen  ist, 
dasa  Qefässorweitenmgen  nicht  bloa  passir»  d.  b.  durch  Blutstauung  und 
Llhraung  der  OefXaamuskeln  sn  Stande  kommen,  sondern  dass  es  auch 
active  durah  Kerveareiaung,  mögen  sie  direet  (Sehiff)  oder  refleotorisch 
erfolgen  (Ludwig),  giebt,  die  sogar  eine  bedeutendere  fljrperaemie 
SU  ersengen  im  Sunde  sind,  so  liegt  eine  Auffassung,  naoh  welcher  den 
Anfällen  eine  Neurose  des  Tasomotorisoben  Apparates  dei  Hals- 
sympathieos  in  Qmnde  Hegt  gewiss  am  nächsten. 

Wo  die  Quelle  der  Reisung  liegt,  darüber  könnte  freilieh  nur  die 
Obdttction  sieliem  Aufsohluss  geben. 

3)  Chores  Set.  Yiti.  ^  Heilung  in  3%  Wochen. 


H.,  7  Jahre,  soll  vor  ungefähr  1%  Tagen  —  es  war  gerade 
St.  Kieolans  —  in  Folce  eines  plötxllchen  Sehreckens  über  eine  ver- 
mummte Gestalt  —  niedergefallen  und  bewusstloa  liegen  geblieben  sein. 
Seit  jenem  Momente  datirt  sich  bei  dem  schwächlich  gebauten  und  blut- 
leeren Mädehen  eine  gewisse  Muskelunruhe  beim  Gehen,  Sehreiben, 
Stricken,  die  allmäUeh  sunahm,  so  dass  sie  su  den  genannten  Besehäf- 
tigongen,  endlich  auch  sum  Gehen  gar  nicht  mehr  tauglich  war. 

Ausser  diesen  anaranestischen  Daten  erfuhr  ich  noch,  dass  Patientin 
vor  einem  Jahre  die  Sprache  nnd  das  Gehör  bis  auf  geringe  Beste  nach 
einem  Fraisenanfalle  eingebttsst  hatte.  Sie  kann  gegenwärtig  nur  sehr 
laut  gesprochene  Worte  vernehmen,  und  macht  naoh  Art  aller  Schwer- 
hörigen den  Mund  weit  auf,  wenn  su  ihr  gesprochen  wird;  sum  Zeichen, 
dass  sie  verstanden,  deutet  sie  mit  dem  Kopte  ja  oder  nein. 

An  beiden  Augen  Strabismus  eonvergens  ersten  Grades. 

Heratöne  rein  -*  deutUoh  geschieden. 


sphiocter  pupillae  kein  anderes  pathognomonisohes  Symptom  beobaehtele. 
pie  Seetion  ergab  einen  haselnnssgrossen  Tuberkelknoten  lim  pedunoulos 
eerebri. 
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Herucbiftf  murefclmilvlf  —  jeder  8.  od«r  i.  Sohlsf  «nsbleibend. 
PaU  80  in  der  Miaote. 

A«f  der  Hanl  des  Raekens  seigt  PatientiB  gtkBM  Enorme  Empfind- 
Hchkelt,  sowohl  beim  Hlsabgleitea  über  die  DomforUitie  —  sU  aneb 
bei  BerQhmiiff  anderer  Stellen;  immer  wendet  nnd  dreht  sieh  der  i^nnse 
Körper  ausweichend. 

Sämmtliehe  Verrichtoagen  nnd  Bewe^onifen  sind  dnreh  untergeord- 
nete Mitbewe^ungen  f^estört.  Während  des  rnhifen  Sehinfee  ist  di« 
Maskelanruhe  TolUtHndig  enfgehoben. 

Patientin  bekam  Bromknll;  begonnen  wnrde  mit  Vi  ^'  tiglicb  nad 
jeden  8.  Tag  wurde  um  Vi  1>r.  gestiegen,  bis  das  Mazimnm  von  8  l>r. 
täglieh  erreicht  war,  worauf  in  derselben  Ordnnng  sorückgegangen  wnrde. 
Dabei  blieb  Patientin  die  erste  Zeit  im  betta  liegen. 

Nach  3  Wochen  fielen  die  Bewrgnngiversnehe  mar  grossen  Zofrieden - 
heit  aas.  Das  sonst  höchst  nnrnhige  MKdehen  war  im  Stande,  die  Hllnd« 
nnd  Kiisse  der  Reihe  nach  einsein  bis  sn  t  MIanten  mhig  ansgestreekt 
m  halten,  wobei  sich  der  Stamm  kanm  rührte. 

Die  methodischen  Bewegungen  worden  noch  einige  Tage«  Yon  den 
einfachnn  su  den  eombinirteren  übergehend,  fortgesetst,  worauf  Patieatia 
nach  Sötftgijrer  Bebandlnnjr  geheilt  entlassen  wuide. 

Zur  Nachkur  wurde  Tra.  malat.  ferri  rerordnet. 

Da  nun  notorisch  die  Chorea  eine  mittlere  Dauer  ron  8%  Monaten, 
naeh  Wieke*s  125  Flitlen  sogar  eine  tou  89  Tagen  hat,  der  gegen wiLrtige 
aber  in  1  Monat  vollständig  geheilt  erscheint  ohne  alle  Medication  als 
Bromkali,  so  glaube  ich  doch  demselben  einiges  Verdienst  snschrciben 
SU  mQssen. 

Freilich  sind  einselne  PülIe  durchaus  nicht  massgabend,  da  man  die 
Krankheit  auf  die  ver<4chiedensten  Behandlungen  hin  hat  genesen  sehen. 

Um  jedem  Einwände,  der  allenfalls  su  Ungunstan  der  Wirksamkeit 
des  Bromkali  gemacht  werden  konnte,  vortubeugen,  wurde  geflissentlich 
8  Wochen  gar  nichts  mit  dem  Kinda  unternommen  —  weder  kalte 
Waschungen  noch  Bandagen  —  noch  methodische  Uebungen  —  so  hilf- 
reich dergleichen  sur  Unterstütsung  der  Behandlung  schien. 

Ausser  diesem  Falle  wurden  knrs  hintereinander  noch  mehrere  mit 
Bromkali  behandelt  und  bei  allen,  mit  Ausnahme  eines  einsigen,  bareitn 
chronisch  gewonlenen  Uebels,  seigte  «ich  das  Mittel  stets  als  eichar 
wirkend;  namentlich  aber  bei  einem  noch  In  Hehandlnng  stebaadaa 
Mädchen,  das  vor  Heftigkeit  der  Mitbewegnngen  weder  stehen  noch 
sit&ea  konnte,  war  die  Wirkung  nach  einem  lotigigen  Oebraucke  in 
die  Anteil  springend.  Die  fast  tonlose  Stimme  bekam  wieder  Klang 
nnd  Kraft  und  das  Gehen  war  ohne  alle  Unterstütsung  möglich. 

Besäglich  der  chronisciien  Formen  mit  wiederholten  ftecidiven  glaub« 
ich  SU  deuMelben  Resultate  gekommen  su  sein,  wie  Rombarg  und  Steiner» 
die  in  der  SoluUo  Fowlen  ein  aiemlich  Terl&ssliohet  Mittel  gefunden 
haben. 


4. 

Dipktheritis  mmi  PmamwtMiM  hiMMrrkagica 
b«i  eine«  7  Tag«  altea  Kini«. 

Dr.  W«ioKBKT  in  Lbipsio. 

Den  U.  September  i8S9,  Abends  «48  Uhr,  wurde  iek  TW  Herrn  K.  an 
seinem  Tag«  suror,  Voim.  11  Uhr  geborenen  Kinde  waiU.  Oeaebleaits 
genifen.  ,  Da«  Kind  habe  eeit  eeiner  Geburt  noch  niekl  «rdentiich  gm- 
•ebnen  und  habe  eakr  Tiel  ScUeim  auf  der  Brust**,  deakalb  hnb«  lia 
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HabmmMe  Y.  genithea  Heber  jrain  Ante  so  feheo.  Bei  meiner  Hinkmifti 
8  Ubr  Abende,  hörte  ich  ecboa  beim  Eintritt  in  die  Kammer  des  lani- 
raeeelnde  Atbmen  des  Kindes.  Bei  der  üntertocbiing  leigte  tfeh  dee 
Kind  Tollkommen  aoegetnigen,  gnt  genährt»  wohlffebildiet,  an  allen  Thei- 
lan  warm.  Das  Athmen  iit  Aoaeerai  freqaent  (JO  Beepirationen  in  der 
Minute),  mfilisam.  Pnie  IM.  Lantee  Dchleimraaeeln  weithin  hörbar. 
Naae,  Lippen,  Nlf^l  der  HXnde  nnd  Pfisee  leieht  eyanotiech  gefXrbt.  Bei 
der  Anecnitation  am  Thorax  hört  man  allseitig  nnr  lante  grobe  Bassei« 
gerftosehe,  das  AthmnngsgeriUiseh  yerdeekend.  Beim  Inspirinm  wölben 
sich  die  Qjrpochondrien  nnd  die  Magengrabe  naeh  einwärts.  leh 
glaubte  naeh  diesem  Beftinde,  dass  das  Kind  bei  der  Oebnrt  dnreh  au 
aeitige  Athembewegungen  Schleim  nnd  Fl&ssigkeit  aspirirt  habe,  Tlel- 
leieht  auch  partielle  Laagenatelektase  rorhanden  sei  nnd  ging  dessbalb  mit 
dem  6.  Finger  der  rechten  Hand  in  den  Mnnd  bis  rar  Znngenwnrsel  ein, 
woranf  das  Kind  dnrch  Brechen  Tiel  sähen  weissen  Behleim  entleerte, 
es  schrie  ein  wenig  aber  gans  leise,  heiser.  Die  Inspection  des  Qanmens 
nnd  der  Mundhöhle  ergdl>  nichts  Abnormes.  Jedenfalls  war  aber  ein 
Catarrh  des  Larjnx,  der  Trachea  nnd  der  Bronchien  vorhuiden.  Ich 
verordnete  öfteres  Einflöseen  mit  dem  Sangglase  Ton  abgexogoner  Matter* 
milch,  die  sehr  reichlich  Torhanden  war,  da  das  Kuid  nicht  saagte, 
dann  nnd  wann  etwas  warmes  Zaekerwasser,  Singehen  mit  dem  Finger 
oder  mit  einer  sarten  Taabenfeder  bis  an  den  Ganmen  nm  Brechen  sa 
erregea.  Sollte  durch  mehrmaliges  Brechen  der  Sehleim  nicht  enUeert 
werden,  oder  das  Kind  auf  den  Beia  der  eingefUhrten  Feder  nicht  mehr 
brechen,  so  sollte  ron  Tart.  stib.  0,8  Syr.  Ipec.  Aq.  destilL  ana  80,0  stfind- 
Ueh  ein  Kaffeelöffel  YoU  gegeben  weisen.  — 

Den  16.  Sept  ,  9  Uhr  froh.  Das  iüad  hat  in  dsr  Macht  sowohl 
nach  dem  Zaekerwasser  als  anch  nach  der  Einffihrnng  einer  Feder  mehr- 
mals gebrochen,  da  aber  das  Bassein  auf  der  Brast  nicht  nachgelaasen, 
hatte  man  von  der  Medicin  dreimal  gegeben,  woranf  das  Kind  nach 
jedesmal  gebrochen.  Der  Schleim  war  immer  sah,  weiss.  Das  Bassein 
ist  noch  wie  Abends  vorher,  aaeh  Puls  nnd  Besplratlonsfreqaens  die- 
selbe.  Cjanose  nicht  mehr  so  anffallend,  das  Kind  ist  an  allen  Theilen 
warm.  Es  sangt  aaeh  heate  nicht,  schluckt  abgesogene  Mattermilch  goU 

Den  16.,  Abends  7  Uhr.  Znstand  im  Gleichen.  Medicin  swei- 
ständlich  in  der  Kaeht  fortgegeben. 

Den  16.,  fräh  %  10  Uhr.  Das  Kind  hat  beim  Einflössen  jeder 
FlOealgkeit  Ersticknngssafälle.  Pols  180.  Respiration  90.  Cyanose  wieder 
vermehrt,  das  Rasseln  wie  immer.  Nase  kGhl.  LIq.  ammon.  anis.  0^. 
Syr.  Ipecao.  Aq.  destilL  ana  20,0.  Zweistdl.  1  Theelöffel.  Nothtanfe  aa- 
gerathen.    Dieselbe  findet  Nachmittags  8  Uhr  statt. 

Den  16.  Abends  %7  Uhr.  Das  Rasseln  im  Gleichen,  Cjanose 
wieder  etwas  besser.    Athem  80.    Puls  160. 

Den  17.,  frfih  Vi  10  Uhr.  Es  geht  anscheinend  besser.  Das  Rasseln 
weniger  laut,  das  Schlacken  geht  wieder  besser.  Puls  160.,  Besp.  70. 
Voilkommne  Aphonie  bei  Schretversachea.  Bei  der  Inspection  des  Gaa- 
mena  seigt  sich  links  übrr  dem  Gaumensegel  an  der  Grense  des  harten 
Gaumens  ein  erbsengrosses  Geschwür  mit  gelblichem  Beleg.  Da  ich 
glaubte,  es  könne  eine  leichte  Verletzung  des  Gaumens  beim  Eingehen 
mit  dem  Finger  oder  mit  der  Feder  staltgefunden  haben,  so  untersagte 
ich  eine  weitere  Einitthmng  von  Feder  und  Finger. 

Den  18.,  fräh  9  Uhr.  Rasseln  sehr  laut,  Stimme  immer  noch  gans 
hmser.  Das  Kind  collabirt  sichtlich.  GetchwQr  am  Ganmen  vergrösaert 
bis  rar  Grösse  eines  halben  Conti meters.  Daneben  nach  der  Uvula  ra 
ein  neues  haafkomgrosses.  Beide  werden  leicht  mit  Lap.  infemaL 
tonehirt.    Puls  160.    Resp.  80. 

Den  18.,  Abends  8  Uhr.    Znstand   im  Gleichen. 

Don  19.,  frfih  VatO  Uhr.  Die  Belege  von  den  Gesehwarsfläehen 
haben  sich  losgestossen,  der  Grund  der  Geschwüre  rein,  dunkelfoth« 
Zange  sehr  trocken,  belegt,  roth.    Medication,  Einflössen  von  MUch  ete* 

Mitach  L  KtadtrMIk.  H.  F.  IIL  t» 
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wM  fortgeMtet.  Sttmai«  aoeh  km«r  f  mix  helMr.  lUitehi  im  GUicben. 
Der  Belli«!«,  d«r  mii  Mm«  und  Mvnd  «atleert  wird,  hat  ein«  brtvB- 
lUh«  FftrbuDg.    Pola  160.  RMpir.  M. 

Den  SO.,  f  rOh  9  Uhr.  Ueber  dtr  r.  Tonsille  eia  helberbeengroeeoe 
Oeeehwttr  mit  ^Iblfebem  Belef .  wird  mit  Lep.  infem.  toachiit.  BeUn 
Brtciiea  aad  Anfbaetea  wird  SchUiai  aad  Blnt  mos  Maad  und  Naee  «at- 
leetl  Hiafige  BretiekangeaaniUe  bein  Sinllöesea  tob  FlfissigkeiL  Das 
Eiasiehea  der  Hjpoekondriea  oad  oaterea  fatereosialräeaie  bei  der  la- 
•airalioa  bat  eich  Termebri.  Cjraaoee  rermebri,  das  Kiad  aber  aoeb 
fiberall  warm.    P.  170.    Reepir.  00. 

Dea  «0.,  Abeade  8%  Uhr.  Käse  kfiU,  Albern  ecbwicber,  Cdl- 
lapeae  betrSebtIicb. 

Dea  91.,  frftb  %i  Ubr  ist  aacb  Angabe  der  Kltern  eia  Strom 
fliMigea  Biatet  aae  Haie  aad  Moad  heranogekommen ,  daianf  iet  das 
Atbmen  «ad  Sehleimraeeela  aacb  and  naeb  febw&cber  gewordea  oad  der 
Tod  Mb  am  4  Uhr  eiagetreten. 

Beetiott  11  Btaa^ea  poet  mortem. 
Kiad  weibl.  Geeebleebte,  siemlkb  abgemagert;  anf  dem  Rficken  aad 
sam  Tbeil  aa  der  vorderea  r.  Seite  aablreiche  Todlenfleeke;  eia  Aoe- 
eeblag  aiebt  bemerkber.  An«  dea  Masealöebera  qaillt  beim  Zarueklegea 
de«  Kopfee  reichliches,  dnakke,  flüssiges  Blat.  Bei  der  Heransaabme 
des  Kehlkopfes  mit  der  Zange  aad  dem  weiehea  Qaamen  bemerkt  man 
aa  der  r.  vorderea  Seite  des  weiehea  Öanmens  ein  circa  8  Linsen  grosses 
flaohes  mit  grilasehwarsem  Eiter  belegtes,  an  den  Rändern  nicht  erbabe- 
aee  Oesehwftr,  welches  beim  Abstreiehea  des  Eiters  einen  stark  ger5- 
thelen  Ornnd  leigt.  Tonsillen  nicht  geschwollen,  nicht  gesehwürig. 
Welcher  Qaamen  aad  Unda  geröthet  aad  geschwollen,  ebenso  die  hin- 
tere Raebenwaad.  Epiglottis  aicht  gesehwirig,  blass.  Die  ganse  laaoa- 
flache  des  Kehlkopfs«  Tonngswelse  die  Tordere  Seite  desselben,  Stimm- 
bitader,  M orgagni*sehe  Yentrikela  nnd  die  Schleimhaat  der  Aryknorpel  in 
eia  mit  dickem,  magalben,  ilüien  Eiter  belcfftes  Gesehwilr  Tcrwandelt, 
welches  beim  AMehen  dieser  Massen  einen  stanc  geschwoUeaea  oad  gero- 
thetea  Uatergrand  selgt.  Im  Oesophagns  findet  sieh  dicht  fiber  der  Cardia 
ein  halbbohaengrosses  Stfick  einer  s&hea  graugelbea  Hasse.  Die  Lnft- 
rOhre  la  allea  Theilen  blass,  ohne  Beleg. 

Der  r.  obere  Lnngenlappen  ist  mit  Aasashme  der  Torderea  blaasea, 
Infthaltigea,  emphyseaiatösen  Spitse  fiberall  gesehwollen,  derb  aaanffihlea, 
daakelroth.  Beim  Darohschaeidea  sieht  man  des  Lnngeagewebe  dankel- 
roth,  dentlich  grannlirt,  leicht  aerreissUch,  beim  Darfiberstreiehea  Tiel 
blatige  lafUeere  ICassea  mit  Oewebefetaea  gemischt  eatleeread.  Dia 
Schleimhaat  der  kleinerea  Broacblea  geröthet,  die  der  grosseren  Masa. 
R.  aaterer  Lappea  fibersU  gleich  dem  oberea,  der  adttlere  loflhalttg» 
blass,  aar  aa  einseinen  StelM  Stecknadelkopf  bis  bobaengrosse  lafttaere, 
hlBwrrhagIsche  Heerde  entilaltead«  Liaker  oberer  Lappen  blass,  fiberall 
lalthaltlg,  empbjsamatÖSy  blntarm.  Der  1.  nntere  Lappen  aa  der  Torderea 
Seite  InfUialtig,  blass,  blntarm,  hiatea  wie  rechts  blatig  iaflltrirt,  jedoch 
schlaffer. 

Hers  stark  ooatrahirt,  Hersfleiseh  fest,  Hersbentel  fast  ohne  Flüs- 
sigkeit.   HershShlen  ohne  Cosffnla,  Klappea  aormal. 

Leber  aormal,  Galle  reichlieh,  dnnkdgelbgrfin. 

Mils  normal.  ICagea  eatbfilt  reichliehea  schwirslichea  Schleim, 
Schleimhaat  blass. 

Niorea  aonaal  gross,  ia  allea  Pyramidea  sehr  rsichlichea HarnsSare- 
iafaret  «athaltead.  — 

P.  8.  Das  kleiae  halbbohnengrosse  O^riansel  im  Oesophsgaa  seigta 
sieh  aater  dem  Mikroskop  als  eine  sähschleimlfe,  feinkdraige  Masse  mit 
▼ielea  Vibrioaea,  wenig  Blatkörperchea  and  seUigen  Elementen.  Ba  aat- 
hielt  kelaea  Faseistoff  aad  ist  Jedeafalls  als  Znageabeleg  sa  betrmclitea. 
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6. 
Beobaehtaiigeii  ans  der  Prudiu 

Voa 
L«   M.   POLITSBB. 

I. 

Ein  Fall  TOn  Apoplexia  intermeningealts  bedingt  dareh  ein 
OallertsArcom  der  Gehirnrinde  bei  einem  5  Wochen 

alten  Kinde. 

üeber  das  Auftreten  und  den  Yerlanf  der  Krankheit  ist  wenig  tu 
bariekten»  da  die  Krankbeltsdaaer  kann»  80  Standen  betrag.  In  der 
Naeht  Tor  dem  Morgen,  wo  eich  bereits  die  fBr  Apoplexie  charakterieti- 
sehen  Ertcheinongen  xa  erkennen  gaben,  hatte  der  6  Wochen  alte,  bis 
dahin  anscheinend  YoUkommen  gesunde  Knabe  sieh  heftig  erbrochen  and 
▼iel  geschrieen.  Der  ordinirende  Arct  koonte  keine  anderen  Erschei- 
nungen als  die  einer  dyspeptischen  Kolik  ermitteln.  Au  nächsten  Morgen 
aber  waren  swei  Erscheinangen  xngegen,  die  dem  ordinirenden  Arste 
sehr  auffällig  erschienen:  eioe  höchst  unnatürliche  Blässe  des  Gesichts 
nnd  eio  soporöser  Znstand.  Als  ich  am  Mittag  desselben  Tages  xnr  Con- 
snltatioa  gerufen  ward,  fand  ich  folgende  Gruppe  von  Symptomen:  Die 
bereits  erwähnte,  höchst  auffallende  Gesicbtsblässe;  eine  keuchende,  nicht 
irreguläre  Bespiration  mit  120  Pulsen,  paretische  Erschlaffung  der  Ex- 
tremitäten; massige  Ptosis  links,  Un Vollkommenheit  des  Sang^tes: 
einen  comatösen  Zustand  bei  einer  Temperatur  unter  dem  Normalen; 
endlich  eine  hoch  gehobene  reeistente,  nicht  niederdrüekbare 
und  nicht  pulsirende  vordere  Fontanelle. 

Die  Diagnose:  Apoplexie,  and  zwar  Apoplexia  intermeningealis 
der  Convexität  linke,  war  leicht  zu  stellen.  Die  hochgradige  Gesicbts- 
blässe, wie  sie  nur  bei  plötzlichen  Blutverlusten  so  rasch  und  so  prägnant 
zu  Stande  kommt,  die  Plötzlichkeit  des  Eintrittes  der  Gehimerscbei- 
aaagen,  das  Coma,  die  Ptosis,  die  ErschlaflNxng  der  Extremitäten,  und 
vor  Allem  die  eben  geschilderte  Beschaffenheit  der  Fontanelle  *-  dieser 
Complez  von  Erscheinungen,  meine  ich,  Hess  keinen  Zweifel  darfiber  be- 
stehen, dass  eine  Apoplexie,  und  zwar  eine  intermeningeale ,  an  den 
Meningen  der  Convexität  links  sitzend,  vorliege.  Ich  betone  liier  neben 
der  Plötslichkeit  des  Auftretens  tund  der  halbseitigen  Lähmung  —  ganz 
speciell  —  als  eharakteristisch  für  diese  Apoplexie  und  als  £is  werth- 
vollste  Symptom  die  oben  erwähnte  Beschaffenneit  der  vorderen  Fontanelle* 
weil  iah  diese,  meines  Wissens,  nirgends,  von  den  Beobachtern  in  diesem 
Btnna  hervorgehoben  finde,  während  ich  sie  in  allen  mir  vorgekommenen 
Fällen  intermeningealer  Apoplexie,  die  durch  die  Seotlon  constatirt  waren, 
im  Leben  beobachtet  habe. 

Eine  so  beschaffene  Fontanelle  kommt  nur  noch  bei  der  eitrigen 
Meningitis  der  Convexität  vor  (wiewohl  sie  auch  hier  nie  so  keilförmig 
vorgewölbt,  und  doch  noch  immer  puliirend  gefunden  wird);  während 
sie  bei  der  Basilarmeningitis  mit  HydrocephJie,  bei  der  essentiellen 
Hydrooephalie,  bei  der  acuten  Hyperaemie  des  Gehirns  nnd  den  heftig- 
sten Fiebern  wohl  gehoben  und  gespannt,  aber  dabei  stets  leicht  de- 
primirbar,  pnlsirend  und  nie  hoch  fiber  das  Niveau  des  Schädeldachs 
vorgewölbt  sich  präsentirt*). 


*)  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  in  diesem  Jahrbuche  vor 
mehreren  Jahren  von  mir  veröffentlichte  Arbeit  fiber  die  Gehimkrank- 
helten  des  Kindesalters,  wo  ich  diesen  Punkt  des  Näheren  detaillirte, 
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U«b«r  dwk  w«iUrea  TmriMif  Ui  aoch  %n  berieblaii.  daM  b«t  der  am 
▲b«a4  dMMlbem  Taf  ef  wi«i«iiiolton  Contolution  sieh  Hemiplegie  der 
reehlea  Xdrperii&llle  derbol.  das  Athmen  wohl  gedelml,  gerftiuehroll 
«ad  etwaa  na^eiebf  aber  aiaat  Toa  jeaer  tjpif cbea  Irregalarit&t,  wie  aie 
BaeUaraflMtioBen  aaeaeiobaet,  enebiea,  vad  eacb  der  rult  aicbi  irregv- 
Ittr»  aber  eebr  eebwaab  Toigefaaden  ward.   Ja  der  Haebt  etarb  da«  Kind. 

Bei  der  Toa  Dr.  Sebeaibaaer,  Aeeiateniea  der  patbelogiecbea 
Anatomie,  Torgeaommenen  Seetioa  ergab  lieb  folgeader  Befand: 

Der  Körper  (IBr  die  erreiebte  Lebeaedaaer  Ton  b  Wocbea)  groas, 
•ebr  gat  geaftbrl,  eebr  blase  mit  einem  Stieb  las  Gelbe,  am  RIefcen  mit 
reieblteban  Tioleiten  Tedtenfleeken  terseben,  das  Kopfhaar  brana,  die 
Papiliaa  etwas  enm,  der  Hals  dick,  der  Brastkorb  gewölbt,  der  üater- 
lela  mistig  aasgedebat,  der  Hodeasaek  Tergrössert. 

Das  BebädeUaek  dttaawandigy  swiseben  dvra  mater  nad  Aradinaidea 
Aber  dar  CoarezitAt  der  Hakea  Orüeebimbemispbire,  in  der  linken  miU- 
lerea  nad  btnierea  Sebidelgrabe  eiae  etwa  1"'  dieke  Scbiebte  aebwars- 
rotkea,  feaebtea,  loeker  geronnenen  BIntee  ergoesea,  das  von  einem 
Pibriaaanme  migeben  ist  Die  inneren  HirnblUite  linkerseits  blntig  im- 
bibirt,  in  ibren  OeflUsen  tbeiU  lliissiges,  tbails  locker  geronnenes  Blut 
enibaltead.  biater  dem  Scbeitel,  woselbst  in  der  Binde  der  linken  Groes- 
birnkamlspblre  ein  baselaassgroeser.balbdnrebscbeiaeadery  gelbgraalicber, 
Aosserat  weieber,  gallertiger  t  mnder,  naeb  aassea  Torsprinfender,  mit 
der  Pia  Torwaebseaer  Knotea  sitst,  Tielfacb  saseiaandergewicben.  Der 
Knoten  aalMUI  in  seiner  Mitte  eine  linsengrosse»  nindliebe  H5ble  erfüllt 
mit  Sehleim»  der  nur  diekflSssiger  sieb  aneb  ans  der  übrigen  Bebnit^ 
flicbe  entleert.  Die  mikroekonisebe  Untersaeknng  seigt  inneibalb  einer 
tbeils  bfalinen  oder  feinkörnigen,  tbeils  fasrigen  Interöellnlarmbstana 
siemlieb  aablreicbe,  sarte,  kleine,  mnde  Zeflen,  ansnabmsweise  mit 
9  Kernen.  Sntndelaellen  kamen  in  mkssiger  Menge,  yorsügUcb  am  dte 
siemlieb  aablreichen  Qefttsse  Tor.  Um  den  Knoten  in  der  Ansdebnnag 
von  mebr-  als  einem  Tbaler  die  Hirnrinde  and  die  Markleiste  aa 
einem  blaasrotben  Brei  mit  sabireieben  capillarea  Apoplexieen  erweicbt. 
Zwiscben  diesen  Tbeilen  des  Hirns  and  der  weicben  Himbaat  stellen- 
weise  dOnne  Sebiebten  scbwarsrotkea,  loeker  geronnenen  Blntes.  Als 
Qaelle  dieser  Blatangen.  erwies  sieb  in  der  Nike  des  ersten  Knotens 
ein  swelter  Ton  gaas  gleiebem  aar  geAssreieberem  Baa,  dtr  über  basal- 
aassgross  derart  voa  BlatastraTasaten  darebsetst,  sebwanrotb  war,  daas 
erst  die  mikroskopiseke  ÜBtersaohnDg  ibn  von  einem  Blatgerinnsel  nater«^ 
sebelden  Uess.  I>er  Best  der  Hirnwindaagea  beiderseita  abgeplattet, 
das  Hirn  blntarm,  welcb,  missig  feaebt,  ia  den  Himbiblen  etwa  je  I 
Draekflce  klares  Seram. 

Die  Sekilddrüse  derb,  blntarm,  in  der  LafkrOhre  and  im  Kehlkopfe, 
deren  Scbleimbant  leicht  ii^fleirt,  sebaomlge  Flüssigkeit.  Beide  Lnngan 
aafgedaasea.  feinsebanmig  ddematös,  iasserst  blntarm;  die  Plenra,  sowie 
das  Perleardiam  an  ▼erelnaelten  Stellen  mit  linsengrossen  kirsehrothen 
EeebTmosen  besetat. 

un  Herabeatel  ein  Paar  Tropfen  klares  Serum,  das  Hera  eoatrabirt, 
seaa  Fleisch  blassrotb,  derb,  in  seinen  Höhlen  flüssiges  kirschrothes  BInt 
ebne  alle  Fibringevinnang. 

Die  Leber  gross,  derb,  iotais^  gefirbt,  in  ihrer  Blase  siemlicb 
reiehlicha  braaae  Galle,  die  Galleawege  wegaaro.  Die  Mils  gaachwelU» 
hraaaroth,  weich. 

Magen  nnd  Dirmo  von  Gasen  missig  aasgedehnt,  die  Sohielmhaat 
derselben  blass,  in  der  Höhle  des  Magens  etwas  Schleim,  In  jener  der 
Dirme  breiige,  gallig  refirbte  Fices. 

Beide  Mierea  missig  derb,  die  Riade  blatreicb,  die  Pyramiden  linU 
arm,  In  der  Harnblase  etwa  3  Unsen  klarea  Harns. 

In  der  BanebhÖble,  besonders  entlaag  des  Coloa  desaendens,  ffüsslgai, 
kirschrothes  Bhit  ia   der  Menge  von  etwa  4  Unsesi  aageeammelt,    daa 
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Baaohfell  QlMrmll,  someiit  J«dooh  um  Colon  daiMiideu  tob  EwfcjioM» 
d«rek*eUi.  Mit  freiem  Avge  dchtbare  GkfKMe  weder  gehonten  noeh 
Tentopft 

Dm  FettseOff ewebe  ilbenll  reieUieh,  weiifUeb.  In  den  Leberaellen 
seift  dM  Ifikroekop  viele  kleine  Felttropfen;  ohne  dMS  ei  ina  Zerfalle 
der  Lchenellen  fekoamen  wire. 

Der  TOffstehende  Leiehenhefend  fordert,  in  seineei  ZnaeMaenhelte 
■it  den  Ereeheinengen  wlhrend  dee  Lehens,  n  menehen  retreapeetiTen 
Betrm^tnngen  enf. 

Die  Diegnoee  Apoplexie,  alt  loiehe,  konnte,  eowohl  nach  ihrer  Oert- 
iidbkeit  an  der  linken  GroethimheadepiyUre,  wie  na^  ihrer  Art  alt  iater- 
■eningealef,  während  dee  Leheni  mit  siemlieher  Sieherheit  featellt  wer- 
den-   Micht  so,  wenn  man  sieh  die  Frage  flher  den  Ansgangnnnkt  der- 
eeften  stellte.    Vor  Allem  konnte  nicht  die  entfernteste  Coajeetnr  über 
dM  bei  der  Seetion  gefondene  Oallertsareom,  als  <2««U«  demelbett,  ver- 
cnelil  werden.    Aber  selbst  nitohdem  dasselbe  eoMtatirt  war,  btteh  die 
Frage  Ober  die  niehote  Bedingung  dM  BlntanstrittM  eine  offene;  und 
swar  desshalb»  weil,  neben  derlntermeninge^en,  aneh  ein  Blntaastritt  fai 
die  BaoehhShle  nnd  sahlr^iehe  Eochjmosen  am  Perieardium,  der  Pleura 
nad  dem  Banehfelle  sieh  Torfaaden,  und  sur  Erh9hnng  der  Widersprliehe 
sn  Alledem,  noch  eine  allgemeine  Deflhrinatton  dM  BlntM,  eine  ge~ 
scirweHte  auUsehe  Mihi  und  in  der  Leber  eine  betonende  acute  Fett 
degeneratisn,  die  Gruppe  der  Ersoheinungen  des  LeiehenbefondM  bildet 
Dadureh  aber  lissi  ^ch  die  intermeningeale  Apoplexie  nleht  so  ohm 
WeiterM  Ton  einer  einfaehen  Hexis  dM  hodiTasenlarisirten  Qattertsarcoms 
herleiten,  sondern  m  ma|s  Uer  der  Intereurrens  eomplexer  Bedingungen 
eine  Geltnng  gewihrt  werden,  die  mit  der  allgesMlnen  Defibriaation  als 
Basis,  die  Blutunffen  in  den  Meningen  ebensowohl  als  in  der  Baaeb- 
hShle.  ete.  begriiiiaen  mochten.     Wftre  die  Verindenmg  in  der  Leber 
weiter  ▼orgeschritten  gefunden  worden  (wie  dtM  wohl  bei  einem  weniger 
ttaimiechen  Verlaufe  xu  Stande  gekommen  wIre),  so  würden  die  mul- 
tij^en  Blutungen  (wie  toh  dlM  bei  S  Ton  mir  in  diMcm  Jahrbuche  ver^ 
onentliehten  FlUen  acuter  Leberatrophie  beobaehtet),  ihre  uageswun- 
gene  Erkllrung  gefunden  haben.    Was  aber  die  Bdiwierigkeit  oer  epi- 
kritisehen  Deutong  dM  Torliegenden  PsUm  am  meisten  steigert»  ist  die 
▼ollstKadige  Abwesenheit  aller  Erseheinuoffen,  die  wlhrend  dM  Lebens 
enf  eine  Blutdissolation,   und  sofort  auf  eine  Blutung  in  die  Bandi* 
hiUe  ete.  hiiten  hindeuten  können.    Bei  Kindern  mit  Blatdissolution, 
wo  im  Leben  eine  unstillbare  Nabelblntunff,  Darmblutungen  und  capU- 
lire  Kantapoplexien  auftreten,  endlich  bei  Marantisoben,  wo  eine  fettige 
Entartung  der  kleinen  Qehimgeflhwe  vorkommt»  ist  das  Zustandekbm* 
men  Ton  Apoplexien  und  anderen  Blutungen  eine  nicht  selten  su  be- 
obaohtende,   und  ebenso   eine  natürlich   su  erklftrende.     Das  Kiud  in 
unMrem  Falle  aber  war  sehr  gut  genfthrt,  und  80  Stunden  vor  dem  Tode 
IM  Ton  jeder  BtSmng.    Sonaoh  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  auf  eine 
Klarstellung  dM  fraglichen  complexen  KrankheitsprooeMM  Versieht  su 
leisten  und  nur  soTiel  su  behaapten,  dan  die  nfthere  Bedingung  der 
Apoplexie,  in  dem  ▼aseularlsirten  Gliom,  die  entferntere,  in  einer,  im 
gegebenen  Falle,  nicht  aufgeklKrten  und  nicht  diaguMtiBlrbaren  Defi- 
bruation  dM  Blutes,  mit  der  Neigung  su  multiplen  Buitungen,  sn  suchen 
s«L    £s  geht  daraus  endlich  des  Weiteren  hervor,. duM  das  Gebiet  der 
Beobachtungen  .Üher  die  Apoplexien  der  Säuglinge  und  Neugeborenen 
noch  bei  Weitem  nfaht  abffMMlMsen  ist;  ferner  wie  Mhr  noch  sur  Auf- 
hellunsr  der  Bedingungen  der  Apoplexie  derMeugeborenen  und  Säuglinge, 
bei  jeaem  Elnsel&lle,  sehr  .detaulirte  anatomische  und  mikroskoplMhe 
Unlersttchungen  des  Gebims  lioththun. 
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Diffaie  eitrige  Veningitit,  Eiterherde  in  den  Geleakea 

BAch  einer  Diphtheritie  conjunetiTae. 

Dm  4Vf  Monate  alte  Midoben  eines  liiesigen  Collegen  wwde  von 
einer  Diphtheritie  des  linken  Aof  es  befallen,  welebe  6 — 7  Tag«  danerte. 
leb  ttbergebe  bier  die  Darstellung  ibree  n&beren  Yerlaafes,  weil  ieh  sie 
erstens  mobt  selbst  beobacbtete,  nnd  weil  es  sweitens  genügt,  dieee 
Dipbtberie  als  präsnmptlTes  genetisebes  Moment  für  die  Kraakbeitaforni, 
die  nns  bier  etgeatUcb  bescbltftigt,  einfaeh  su  registriren.  Hervorge- 
beben  muss  jedoeb  das  Eine  werden,  dass  die  Bebandlnng  der  Dipbtberie, 
die  TOB  den  erstea  biesigen  Oobthalnologen  geleitet  ward,  anter  Ande- 
rem aaeb  darin  bestand,  die  rseudomembranen  Tor  dem  Tonebiren  ab- 
BttlSsec,  wobei  stets  blatende  Flftchen  geeetst  wurden,  dmrob  weleiie  die 
Resorption  des  dipbtberitisoben  Detritns,  mdgliober  Weise,  begüaitigt 
werden  konnte. 

2u  unserem  Falle  mieb  snrfiekwendend ,  babe  ieb  ror  Allem  wm  er- 
wübBea,  dass,  dnreb  ToUe  9  Tage  nacb  Heilang  der  Dipbtberie,  das 
Kind,  ausser  einer  seitweiUgen  Unrnbe,  sieb  yollkommen  wobl  befand. 
Am  ••Tage  trat  plÖUlieb  ein  beftiger  Bebfittelfrost  auf,  der  mebr 
als  eine  Stande  anUelt,  und  ron  einer  grossen  Hitze  gefolgt  war.    Als 
ieb  einige  Standen  hierauf  das  Kind  sum  ersten  Male  sa  Gesiebt  bekam, 
fand  iob  folgenden  Zustand:  Die  Temperatur  ron  wenigstens  40*^).    Der 
Pols  nabesa  800;   sonoroser  Zustand;  partielle  Zuekongen;   die  Tordere 
Fontanelle  nur  dem  hoben  Fieber  entsprechend,    also   stark   pulsirend, 
mjissig  gehoben,  aber  weich  und  leicht  deprimirbar;  ebeneo  die  Reepimüon 
blos  der  hoben  Pulsaabl  gemftss  besehfeanigt,   40—44.    Percossion  und 
Auseultation  negativ;   auch  alle  übrigen  Organe  frei  Ton  jeder  Loeal- 
alFeotioB,     Der  oben  geschilderte  S^mptomenoomplex    bestimmte  mieb, 
meinen  Collegen  gegenüber  die  etwas  gewagte  Dtagnoee  ausiusprsbken, 
dass  bier  eioe  acute  BlutTcrgiftang  voriiege.   Nachdem  jede  Local- 
affectiott,  als  Quelle  des  Fiebers,   ausgesoblossen  werden  konnte,  aneb 
»1°  latennittensanfail  (der  allenfalls,  im  Hinblick  auf  den  Frost  und  die 
PiatiUehkeit  des  Insults,  möglich  gewesen  w&re)  dadurch  unwahrschein- 
l  C  ^.ffi*   */"  ^®''   hochgradige   und  langdanemde  BcbSttelf roet ,   die 
hebe  Ziffer  des  Pulsee  und  der  Temperatur  nicht  su  den  Cbaraktaren 
des  Weebselflebers  in  diesem  sarten  Alter  gebSrt  und  höchstens  in  einer 
Maiaiiagegend  denkbar  wftre ,  so  konnte  kaum  eine  andere  Annahme  als 
die  einer  acuten  Blutvergiftung  gerechtfertigt  scheinen.     Die  9  Tage 
ft«her  Btottgehabte  Diphtherie    trag    dasu    bei,   dieser  Annahme  eine 
Statte  lu  geben;  mindestens  Uess  sich  ein  solcher  Zusammenhang  nidit 
IHrrt  •*^ü?*!~^.  ^^^  •  ■^^"■»o  relattven  Wohlbefindens  daswisehen  lagen, 
vILk A  *^  V ,    .  •  Incubationsdauer  bei  den  InfectionsYorgtogM  eine 
.Äirw^***!?***^  ^*«  •*^*»  übrigens  Ton  selbst  versteht,  war  die  Idee 
S!^  w  V     •I^'^«  ^^'  ^«^  H*«*  lediglich  eine  Conjectur.    Als  jedoch 
«S^«     S  i"i  V^^^  ^  Stunden  In  gleicher  Intensitftt,  ohne  Re- 
ShUa^-i  •f?*'!?^*»   "^^   *""«'  j*«l««  Zeich«i   einer  LocalaffeeUon 
FwüfcJLii     •!?*••  nm^nlcbsten  Tage,  in  Mitten  der  Hitse,  ein  neuer 
»Idln  J«H..!2'^**'   ■?"•"   *"  ursprangliche  Annahme  noch  »ohr  an 
T^ttJ^t  ^tr^?*?;    ^  *^"^«  ^w  ^  T««^  •»*  «n<»  noch  mehr  am  4. 
neMtuTVnf -J^'^SS'^**^  Rf«dieinungen  auf,  indem  dia  Tem- 

pcretur  auf^twa  3%\  der  Puls  auf  144  sank,  d«  sopoH^se  Zustand  sich 

lOOaiuäiTrl^iL'r*'  *»^^««««  F»Me  nicht  thermometrirt,  aUein  nach 
las^  icl  IS  Ä  «"*  ^•»  Thermometer  und  der  Hand  ver^ 

^•^^  T.mn^I^Tn.^''  ***5^*  ?***«^  ein  Thermometer  surHand  ist, 
fliehe,  bei  wÄ2!f^r'f'?H  ^•^  bedeckten  Karpertheile  mit  der  Hand- 
lein  elgcben^  '^  BeÄnungsfehler  von  höchstens  einigen  Zehn- 


■iladerle  und  das  Kind  InUrvAlle  lebhafterea  Waohteias  halU.  Diese« 
Haeblen,  snemmmengehalteii  mit  einer  mXssigen  VergrÖaseniiif  der  Mils 
fdie  am  ersten  Fiebertsge  aoeh  nieht  vorhaadea  war),  sehiea  die  Idee 
der  aeatea  Blatyerffiftoag  wieder  in  Schwaaken  sa  biiagen  nad  nameni> 
lieh  hielt  mein  Cofiege,  der  Vater  des  Kiades,  die  Wahrseheialiohkeit 
eines  Tjphas  aafirecbt.  leb  meiaerseits  hielt  mieh  reservirt,  indem  lob 
■aaäohsi  berrorhob,  dass  ich  eiaea  Typhus  ia  so  sartera  Alter  inmittea 
der  Geeuadheit  so  urpldtelich  uad  stürmisoh  mit  so  ausffeprigtea  Schiit- 
telfrostea  begiaaead,  aoeh  aieht  beobachtet  h&tto.  Als  nun  aber  am 
ft«  Tage  sieh  mit  einem  Male  multiple  herdartige  Ablagernagea 
ia  der  Haut  des  reohtea  Kaies»  daaa  im  rechtea  Spraaggeleuie,  ferner 
im  Phalaajgealgelenk  der  grossea  Zehe  tiafcs,  uater  eraeuter  Fieberstei- 
getoag,  eiastellten,  musste  der  letste  Zweifel  über  den  Charakter  der 
Blalvergtftung  und  swar  pyftmiseher  oder  septichllmtscher  Art  beseitigt 
werden.  Ia  dea  aUchstea  Tagea  erbieli  sich  das  Fieber  bei  eiaer  Tem« 
peratnr  von  89>— 40*  uad  einem  Pulse  Toa  160,  die  Re^irat&oa  wurde 
besehlennigter,  48,  üehsend,  es  trat  neuerdiags  grosse  Unruhe  uad  Hin- 
IKlligkeit  auf;  neue  Ablagerungen  in  dea  Oeleaken  kamen  swar  nieht 
sam  Vorschein,  doch  wurden  die  snerst  befalleaea  immer  sobmershafter 
aad  leicht  fluctnirend.  Dabei  waren  sämmtllche  innere  Organe  in  dieser 
Zmt^  also  am  9.  Tage,  frei  fon  jeder  Herdbildung.  Am  10.  Tage  eadlidi 
seigtea  sieh  die  erstea  Ersoheiaungen,  welche  eiae  Betheiliguag  des  G  e- 
hiras  aa  der  Erkrankung  aanehmen  Hessen.  Das  Kind  n&mlich,  das 
ich  wegen  der  beschleunigten  und  ftohsenden  Bespiration  untersuchea 
wollte,  seigte  beim  Emporbeben  ein  leichtes  Sterrwerdea  der  Bulbl,  all- 
Mmeiae  Zitterkrämpfe  mit  leichtem  Opisthotonus.  Am  nlchsten  und 
darauf  folgenden  Tage  traten  die  Erscheinungen  der  Meningitis  der  Coa- 
▼exitftt  immer  prägnanter  henror.  Der  Sopor  wurde  eontinuirlleh,  die 
Tordere  Fontanelle  gewölbt  und  resistent,  jedoch  pnlsirend,  massige 
Zackungen  mit  leichten  tonischen  Streckungen  in  den  Extremitäten  wech- 
eelnd»  die  Respiration  ächsend,  beschleunigt,  aber  nicht  irrci^ulär.  Puls 
swischen  16(^170,  ebenfalls  regelmässig,  leichte  Contrautnr  der  Naoken- 
mnskela;  bei  Alledem  koaate  aber  das  Kind  noch  die  Brust  nehmen  und 
konnte  es  ans  seinem  eomatösen  Zustande  auf  kürsere  Zeit  sum  Be- 
wttsstoein  gebracht  werden.  Erst  am  ^  Tage  des  Bestandes  der  Menin- 
gitis hörte  das  Sangen  auf,  trat  eine  leichte  Irregularität  der  Bespiration 
and  des  Pulses  ein,  die  jedoch  nie  su  Tollkommenen  Intermissloaea 
filhrte,  wie  dies  die  Basilarmeningitis  kennseichnet.  Unter  dea  inuner 
mehr  hervorireteadea  Erschelnungea  der  Paralyse  des  Gebiras  oad  des 
Herseas  trat,  am  6.  Tage  seit  Begiaa  der  Meaiagitis,  dem  16.  der  €h- 
sammterkraakuag,  der  Tod  eia. 

Die  voa  Prof.  Schott,  damaligen  Prosecter  des  St.  Aaaen-Sader^ 
spilalSt  Torgeaoauaeae  Sectioa  ergab  folgeadea  Beftind: 

KSrper  gat  geaährt,  die  Haut  blass,  sart,  Kopfhaar  spärlich  hell^ 
braaa,  Stirafoataaelle  eiagesuakea,  Hinterhaupt  weichi  nachgiebig,  eia- 
drttekbar.  Die  PupiUea  eage,  Hals  geleakig,  Brustkorb  gut  gew5lbt; 
die  Verbiadungen  swischen  den  Bippen  uad  ihren  Knorpeln  angeschwellt. 
Unterleib  massig  ausgedehnt,  gespannt,  die  unteren  Extremitäten  ge« 
streckt,  dte  Haut  Ödematös.  Das  rechte  Sprunggelenk  besonders  sm  Mal* 
leolas  est.  stark  geschwellt,  der  Fussräckea  dieser  Seite  beträchtlich 
5demat5Sb  Aa  der  Ve/biaduag  des  Mittelfntsknochens  mit  der  ersten 
Phslaax  der  grossea  Zehe  linkerseite  ein  etwa  bohnengrosser  Yon  bleicher 
Haut  bedeckter  fluctuirender  Herd«  Die  Haut  an  beiden  uikteren  Eztre» 
mitäten,  sowie  am  Backen  mit  bläulich  Tioletten  Todtenflecken  versehen. 

Die  weiehen  Schädeldeeken  blass,  die  Stimfontanelle  gross,  die 
Scbädelknoehen,  namentlich  am  Hinterhaupte  und  den  Seitenwaadbelaea, 
weich  nad  biegsam,  stelleaweise  durchschelaead.  Im  oberea  Sichelblut- 
leiter gerounenes  Blut.  Die  Dura  mater  linkerseite  mit  sähem  gelben 
Biter  bedeekl    Das  Gehirn  geschwellt,  die  Winduagea  desselben  abge- 
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Slallel»  aaelnaiidemaraekt,  die  Fnrehra  ▼«ntridMii.  Dia  Pia  nator 
ber  baidaa  OrotthlrBhosiaplitrtB,  iberwiagend  Jadoeh  linkanaiu  alt 
ainam  alban  galbaa,  van&|^ieh  sualeksi  das  graMao  Vaaeattimmaa  ab- 
faUgartaa  eitrifaa  Sssadat  badtokt.  Diaaalba  dar  GaUnriade  sianliaii 
fati  aabaftaad,  dia  GaUnhablea  batriahtitah  arwaherl,  ndl  aiaar  laiah- 
lieben  Maaaa  ateaa  sSbas,  gallartartifaB,  grtalieba«  Silafa  arfüh.  Daa 
EpendTiB  danalbaa  alatt,  Baptam  and  Farnix  erwalcbt,  eiallaniraiea  aar- 
floMen.  An  dar  Qablrnbasia  van  den  Btaabnarran  angafaacan  bia  aaai 
TarUnfferiaa  Marfca,  dia  Himblnte  mit  einer  mabrara  Uaian  diafcen 
Sebiebt  einet  grBnltaben.  lienUcb  feat  bataidan  eitrigan  Bztadaiaa  ba- 
deekl.  welehea  rieb  aaab  in  die  KSekanaarkebdbla  Unab  farUaist.  Aadi 
in  der  4.  Qabimkanmar,  welche  anffilUff  erwaitart  ist,  iai  aina  raiaUiaba 
Maaga  Bitar  angasamnelt.  Dia  Oebiraaabetaaa  dhe,  aafflOlig  blatarm, 
aar  aanlabst  den  Ventrikeln  in  einen  waiearothlieban  Bral  TarwatdalL 
Dia  Adargafleehte  blase,  in  den  gröeeeren  Venen  dea  OaUma  aawla  dar 
Himbivu  daaklae  flttseigea  Biet,  deeglaiaban  tat  dan  Sinns  dar  8dMaH»aeii. 

Dia  8abilddHUe  klein,  blatarm,  die  ScbTeinibani  der  LnftrSbra  biaea, 
in  der  Lnllröbra  ainras  aiber  Sebleim.  Die  Tbymasdrfiaa  van  ani- 
•praabander  Qröeta,  blaae.  Beide  Longen  frei,  anfgedanaan.  Im  Ober* 
tappen  der  raabian  Lange  ■teUenwelae  eabplearalee  Enipliyaam.  Die 
Lnageneobetans  siamlidi  traeken,  nanantiiab  In  den  Oberlnppen  bintars» 
in  den  Unlerlappea  blaavath  geflrbi.  In  den  Broaebien,  nananilleb  den 
grttoeeren,  aibes  eitriges  Saaret.  BraaeMalsebleimbant  blase,  dia  Bra»- 
ebialdriUen  gesebwelli  nnd  gertttbal.  Im  binteran  Anthaile  das  linken 
Unteriappens  mehrere  unregelmlesige  bis  gegen  babnengrosse  elageSHB- 
kene  blanrotbe  InfUeere  Stellen.  -*  Das  Hers  sasammeagasagen,  ssta 
Flalseb  blass,  mürbe,  im  rechten  Hersabra  dunkles  garannenes  BInt,  in 
daa  grOsaaren  Qefftssstimmen  nebstdem  noeb  etwas  FibriagerinnseL 

Dia  Laber  graes,  blassbrann,  sähe,  etwas  fetthaltig ,  in  dar  Oallan- 
blase  lltssiga  bellgelbe  Galle.  Die  Mils  gross,  von  blassbrasoirothar 
Farbe,  sKhe.  Der  Magen  nnd  die  GadKrme  aüUsig  ansgadahat,  in  dar 
H9kla  des  ersteren  brännlleh  gestriemter  Bcblaim.  Dia  Maganschleim- 
bant  mm  gröstten  Thcile  sbfftngig,  das  blasse  snbmnadaa  Btedegewabe 
blosgelegt,  an  dem  grossen  ICageabagen  die  Magenwaadong  in  der  Aas- 
dehnnng  etwa  über  einee  Krensars  erweicht.  Dia  Mieren  gesabwaltt, 
namenifiGh  die  Rlndensabetans ,  walaba  blatarm  tob  fattlbnWribem  Anaaban 
ist,  beim  Darobsehneiden  einen  trüben  Saft  entleert,  wSbrand  die  Pmnsl- 
densabataas  Unamatb  erscheint.  Seznalorgaae  aormaL  DSnndarmscIilai»- 
hant  blass,  jene  desDiekdams  daa  sali  tiraa  Follikela  entspraahand  sehlafefl^ 
grau  pigmantirt,  die  Follikel  selbst  Terkleinert,  stellenwaisa  fehlend« 

Im  rächten  Sprunggelenk,  dessen  Knpsel  erweitert  iat,  dicker  alb- 
ilissiger  Elter,  welcher  nach  aussen  durchbricht  and  dia  bei  der  Insaaraa 
Besiohtigang  angegebene  Anschwellnag  des  Gelenks  bedingt  In  aban 
solcher  Welse  findet  sieh  Eiter  swischen  der  aratan  Phalanx  der  graasen 
Zabe  linkeraeito  and  dem  Mittelfasskaochea.  Dia  STnavialmambran ,  so 
wie  die  Gelenksknorpel  unTcrindert. 

Menin^gitls  eerebro-spinalis  paralenta  metastatica.  In- 
flamm, artic.  padis  deztri,  et  metacaraophalangaaa  sin. 
puruleata.  r   r  • 

Bbi  TergleicheBdar  UekhUck  auf  dan  Variaaf  der  KmakhaU  nnd 
das  Brgabniss  der  Section  bietet  IBr  die  Pathoganie  nnd  Diagaaaa  daa 
Falls  so  Maadies,  was  dar  niharan  ErSrtemng  wertb  Ut. 

Den  ganetlsahan  Znaammeabang  daa  gaaebildartan  KrankbaitafaBa 
mit  der  vorausgegangenen  Diphtberie  dar  Ca^ianativa  batraffsnd,  stabea 
7?  i.?rL^'  *^^  ^*'  ^^1«»  PraUama,  dar  aaab  eo  vielfanb  .straitige& 
DM»htbarie  towohl,  als  dar  Vorglaga  bei  dam  Znatandekassman^ar 
lHHT^^  SepUebaemie  liberiianpt.  TroU  dar  vielfaaben  cbendaabaa, 
fiT.^fr^iP'?^^^?"''*^^®^  <»^  anarnaantallaa  Foraahnngen,  dia  aalt 
**J?'*^  B^«K  ^^  ia  die  aeneste  Zeit  von  Billroth,  HaeternntarasmmM 
"»««•n,  barrachen  aaab  in  dem  Gebiete  der  Diphtherie  nnd  dar  ana  Ihr 
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ker rm gebendea  Pjraemle  4nd  Septteksaiiiie ,  die  muiniefaehsten  Wider- 
•frtehe.  Knt  teitdem'sngtsUndeii  wird,  daw  Pyaemte  vad  Soptiehseml,  so* 
mM  vereiiii«U  •!•  ae«t  TorkomaiMi,  und  elmso  gegenseitig  ia  eiaander 
dbafffeben,  eadUeb,  da«  Ihre  Qnellea  aad  Bediagoagea  hSehet  vertcliiedea 
aaiB  ktoneo,  itt  dureli  die  SaliflamptioB  böebet  maaaigfaltiger  Fonaea 
aater  «infadie  Begriffe,  ia  der  böeliet  rerwirrtea  Aaffawoaff  der  frai^ebea 
KraaUiaiteTorgiage  eliraa  Klarbeii  and  üebersiebtliebkeit  gewoaaea 
wordea.  Diaae  Vereiafaabaag  der  Aaeebamagen  komait  daaa  aaeb  der 
BeartbaÜBag  aaaeres  Falles»  rüeksicbtticb  sa  Tieler  onaafgeklirter  Poakte 
deaaalbea,  m  etwas  sa  stattea. 

wurde  aiaa  almlieb,  wie  bei  dem  MberenStaade  der  Aadcbteafiberdie 
Fjmmadit^  Ar  die  Geltnag  der  letsteren.  das  Vorbaadenseia  maltipler  soge- 
aaanter  pjaemiseber  Heiüe —  ia  der  bekaaatea  Form  keilfSnniger  Eialag«- 
raagea  ia  der  Laage,  Leber,  Ifils,  dem  Henea,  Maskela  ete.  —  oder  dem 
Naobwais  Toa  Resoiptioastbrombea  oder  gar  Toa  Eiter  im  Blate  fordera, 
—  so  mSsste  naserem  Falle,  wo  alles  dies  feblt,  der  Cbarakter  der 
Pyaeoiio  oder  8epUcbaemie  abgesproeben  werdea.  Aber  die  Gehong 
dar  Pyaemie  ia  aaserem  Falle  aaeb  als  anangefoebtea  betraebtet,  er- 
gebaa  sieb  fHr  deaselben  der  Fragea  geaag,  die  eine  sdiwlerige  Ldsaag 
darbietea.  ^aalobst  die  Frage  Aber  die  Beiiebnng  der  Abscesee  aad 
der  eitrigea  Meaiagltis  sar  ▼oraasgegaagenen  DipbUierie.  In  dieser  Be- 
siebang  stebt  aar  das  eiae  fest:  dass  wenn  maa  voa  einer  streng 
sebeaiatiscbeB  Form  der  Pjaemie  absiebt,  wir  für  aaserea  Fall  dea  Cba* 
rakter  der  Pyaemie  nrit  ToUem  Recbt  ia  Aasprnob  nebmen  köaaea.  Die 
AOgemeinstdrangea  aameatUeb,  anter  welebea  aaser  Fall  Terlief,  warea 
solcbe,  wie  sie  nar  bei  den  b9ebsten  Graden  der  Pyaenie  nnd  Bepti- 
ebaemie  aafsotreten  pflegen,  d.  i.  die  6ebätte1frtfste,  die  bohe  Ziffer  tob 
Tenperatnr  aad  Pols  nad  schliesslieb  Ton  dea  loealen  Affectioaen,  die 
eitrige  Meaiagitfs  von  eiaer  Intensit&t  und  Ansbreitang,  wie  sie  bei 
primlrer  aad  genaiaer  eitriger  Meningitb  niebt  leiebt  Tonukommen 
pflegt.  leb  wenigstens  sab  nocb  nie  eine  solcbe  Eitermeage  innerbalb 
der  Sebldelbdhle  nnd  des  Bttekgradkanals,  niebt  einmal  bei  der  diffhsen 
eitrigea  Meningits  nacb  Darebbraeb  der  pars  petrosa.  Wollte  maa  aoa 
trotäem  die  metastatiscbe  Natar  der  Torgefbaoenea  eitrigen  Entsfiadnng 
aad  ibren  Aasgaagspunkt  tob  eiaer  Anfbabme  dea  dipbtberitisoben  De* 
tritas  leagnea«  so  bliebe  aicbts  übrig,  als  tob  eiaer  sebwierigea  Erklä- 
raag  aa  eiaer  aocb  sebwierigerea  seine  Zoflaobt  sa  aebmea,  aad  der 
Aaaabme  Raam  xn  gebea,  dass  eine  Infeetioa  des  Blntes  tob  Aussea, 
darcb  eia  Coataginm,  Miasma  stattgsfnadea,  welcbe  priaiär  aad  endogea 
die  gesammte  Blntipjisse  sar  —  bentigen  Tages  vielfaeb  angefoebteaea 
-*  sogeaaaatea  „eitrigen  Diatbese"  veraalasst  bitte.  Eadlieb 
BBÜsste  maa»  weil  keia  exaoter  Beweis  für  eiae  solobe  ErklKrang  des 
firaglielien  Vorganges  sa  briagea  wire,  aastatt  einer  Erkllraag,  aaf 
die  aaerkllrte  Tbataaebe  der  Abseessbildnag  überbaapt  sieb  bexiebea 
aad  sagea:  da  wir  die  Entstebnag  eiaes  vereinselten  Abseesses  niebt 
erkUrea  kSaaen,  aas  mit  dem  Worte  Eatsfindnng  bebelfea,  aad  loeale 
Bediagaagea  gelten  lassen,  wie  aaeb  das  gleiebseitige  Aaftretea 
mahrerer  Abscesse  oder  eitriger  Entsüadaagea  aiebt  obae  Weiteras  aaf 
Fyaemie  besleben,  soadera  dieselbea,  so  Ibr  Zasammeabaag  mit  eiaer 
allgemeiaen  Infeetion  sa  erbürten  ist,  alsia  mnltiplen  dissemiair- 
tea  localea  Bediagaagea  begrttadet  ansehen  müssen. 

Alle  diese  Sobwierigkeitea  wobl  erwogea,  köaaea  wir  deanoeb  die 
Genese  der  eitrigea  MeBingitis  sowohl,  als  der  eitrigen  Eatafiadangea 
der  Gelenke  aas  der  rorangegangenea  Dipbtberitis  ia  aaserem  Falle 
aar  mit  Wahrsobeialiebkeit  gelten  lassen;  —  wir  könnea  dies  aar  ini 
HiabUek  darauf  thna,  dass  aaeb  Diphtherie  hiaflg  Pvaemie  aad  BepU- 
ebaemie  mit  allen  ibrea  prügBaatea  Charakterea  Torkommea,  obae  sa 
Tergessen,  dass  pyaemisebe  Ablageraagea  ebea  so  oft  aasbleibea,  oder 
der  Tod  doreb  LÜimuBg  der  Medalla  obloagata  aad  des  Herseas  eiatritt, 
boTor  ea  an  pyaeaiiscbea  LoealisatioBea*  in  dea  Orgaaea  gekommaa  iil. 
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SoyUI  rar  PAthofenitt  dM  F«ll«t.  leh  komme  mm  wEr^rUanag 
der  Diagnoie  nad  dei  Eigentiimliolikeit  det  V«rlattfes. 

Wie  ich  seboB  im  EiagaiiM  d«r  Kr*Bkheit«scfaildening  henrorg«- 
bobcD«  hatte  die  Krankheit  mit  ndehet  slfirmiechen  Fiebereracheimingen 
begonnen.  Der  Bcblnea,  den  ich  eofort  ana  dieeem  Charakter  dee  Fie- 
bere aaf  daa  Vorhandenfein  einer  mntrar^ftnng  maehte,  mnia  im  Hin- 
blick auf  die  Diai^noee  fthnlieher  Yorkommnieee  etwas  nfther  erdriart 
werden.  Die  Frage  eateteht:  hat  die  Diagnoee  einer  Blatyergiftnng,  aaf 
Qraad  einet  solehen  Fiebere»  eine  Bereehtignng?  Ich  glaube,  daas  dies 
bejaht  werden  darf,  mit  der  Einsehrftukang,  dass  damit  das  Vorhanden- 
sein einer  Blntinfeetlon  im  allgemeinen  nnd  nieht  ihre  specielle  Art  be- 
hanptet  werden  soll.  Ein  Fieber  von  der  Intensitttt  wie  in  nnserem 
Falte,  inmitten  der  Gesundheit  beginnend,  Ton  keiner  Loealalfeotlon  ans- 
gehend,  swingt  rar  Vermntknng,  dass  ein  Infeetionsrorgang  der  Chmnd 
des  Fiebers  sei,  wobei  die  Bestimmnng,  ob  Scharlach,  Blattern«  Bepti- 
ebaemle  und  Pjraemie  oder  aente  Verfettung  der  Organa  Torliege  (wohl- 
verstanden, wenn  jede  Looalaffectioa  fehlt)  aller  Berechnung  spottet. 
Erst  am  sweiten  und  dritten  Tage  llsst  sieh  eine  Wahrscheinliohkelta- 
reobnung  fiber  die  Art  der  Blntrergiftang  nach  der  Methode  der  Aas» 
Schliessung  anstellen.  Blattern  können,  wenn  das  Kind  geimpft,  so- 
fort, wenn  nieht  geimpft,  am  Ende  des  sweiten  Tages  ansgeschlossaa 
werden,  wenn  sn  dieser  Zeit  noch  Inuner  an  der  Haut  nichts  sichtbar  ist. 
und  Erscheinungen  der  L&hmnng  des  Centralnerrensretems  und  der  Blnt- 
dissolution,  Ecchymoeen  u.  s.  w.  an  der  Haut  una  den  Bchleimhftntan 
fehlen.  Scharlach,  der  so  intensiT  und  stUrmisch,  also  in  der  Form 
der  Blutvergiftang  begttnne,  sefgt  schon  In  den  ersten  M  Stunden  die 
Zeichen  der  Lähmung  der  Medalla  oblongata  und  des  Hersens.  Uraemie 
und  acute  Leberatrophie  sind  leicht  aussuschliessen.  Acute  Ver- 
fettung der  Organe  ttfdCet  sehr  rapid  ia  den  ersten  24—86  Stunden. 
Bleibt  nun  noch  die  Blutvergiflung  in  der  Form  von  Septichaemio 
und  Pyaemle.  Nur  die  Pyaemie  kann,  selbst  wo  sie  so  intensiv,  wie 
in  unserem  Falle  mit  so  stfirmischem  Fieber  die  Scene  eröffnet,  einige 
Tage  besteben,  ohne  tur  L&hmung  der  Nerreneentra  an  führen.  Nur 
dieser  ist  es  eigen,  oft  erst  nach  mehreren  Tage,  wie  in  unserem  Falle 
am  sechsten  Tage  sn  pjaemischen  Loealisalionen  au  fahren. 

Diese  ganse  Erörterung  sollte  nur  den  Zweck  haben,  die  Bedeutung 
eines  plötslioh  in  Mitten  der  Gesundheit  mit  Schüttelfrösten  beginnenden 
und  rapid  su  hoher  Temperatur  und  Pulssahl  steigenden  Fiebers,  fdr  die 
Diagnose  einer  Ihr  su  Grunde  liegenden  acuten  Blutvergiftung  su  vex^ 
wertnen« 

Die  Diagnose  der  im  weiteren  Veriaufe  gegen  den  10.  Tag  etwa  aur 
Entwickelung  gelanfften  eitrigen  Meningitis  betreffend,  will  ich  nur  das 
hervorheben,  was  asm  speeiellen  Falle  eigenthömlleh  war.  Von  dem 
Tage  an,  wo  sich  die  eitrigen  GelenksentsQndungen  seigten,  wurden 
stets  die  Inneren  Organe  im  Auge  behalten,  die  etwa  eventuell  Sits  einer 
metastatischen  Affection  werden  konnten.  Nichtsdestoweniger  war  der 
erste  Beginn  der  Meningitis  nicht  su  ronstatiren,  denn  ausser  einer  Stei* 
gerung  des  Fiebers,  vermehrter  Unruhe  und  Ächzender  Respiration  am 
sehnten  Tage  waren  keine  Erscheinungen,  die  fftr  eitrige  Meningitis 
h&tten  spreonen  können,  wie  namentlich  kein  gal lichtes  Erbrechen  u.  s.  w. 
vorbanden,  und  doch  musste  an  diesem  Tage  schon  Meningitis  ange- 
nommen werden,  weil  das  Kind,  bei  jedem  Versaehe  es  emporsuheben« 
ein  Starrwerden  der  Bnlbi,  leichte  ZitterkrKmpfe  und  Opisthotonus 
aeigte.  Es  ist  dies  jedenfalls  eine  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen 
Gange  der  eitrigen  Meningitis.  Eine  andere  Modi£cation  ihres  Verlanfii 
bestand  darin,  dass  trots  der  erst  durch  die  Section  nachgewiesenen 
enormen  Ausbreitung  und  der  offenbür  rapid  zu  Stande  gekommenen 
EntwickAlnng  der  eitrigen  Meningitis  die  Zeichen  der  Reizung  sowohl 
als  des  Drudces  und  der  Lähmung  In  den  ersten  S  Tagen  ihres  Bestan- 
das  nicht  so  hervorstechend  und  jedenfalls  in  keinem  VerhÜltniss  sn  den 
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vorftfoadmMB  «afttonlMlien  VerladcnnigeD  wiuren.  Wenn  nu»  bedankt» 
daM  die  freeemmte  CosTezitat  vad  Beeis  de«  Oehirne  tob  mehreie  Linien 
dielKen  Behicliten  Eilen  föhnlieh  aberflathet  weren,  dass  die  Seiteaven- 
Irikeln  und  eelbet  die  4.  Gehimknmmer  bedeutend  eassedehat  and  Toa 
läter  ejrf&Ut  ffewetea,  dass  dieser  in  dea  Rückgratakaa J  tief  biaab  sieb 
fortietite  aad  daes  diese  anatooisebea  Veränderungen  (naeb  den  Erfab- 
nwgea  fiber  die  rapide  An&breitnng  der  diffneea  eitrigea  Meningitie) 
wabreebeinliob  seboa  in  den  ersten  8  Tagen  sn  Stande  gekommen  waren, 
so  ist  die  Fibigkeit  des  Saagens,  wie  das  noeb  seitweilig  inmitten  des 
Coma  erwaebende  Bewnsstsein,  femer  das  Feblen  ansgesprocbener  all- 
gemeiner  Conmlsionen  scbwer  sn  begreifen.  Aneb  das  Feblen  der  cba- 
rakteristiscben  Irregniaritlt  des  Pulses  und  der  Respiration  trots  der 
eaoimea  eitrigen  Ezsndation  an  der  Basis  gebort  su  den  Ausnabmser- 
sebeinungen  des  fraglicben  Falles. 


6. 

Zwei  geheilte  Inraginationen. 

Voe 

B.  Waoiibr. 

Naebdem  im  1.  Hefte  dieses  Jabrganges  Pils  die  Inragination  im 
kindlicben  Alter  so  auaftibrlich  und  instructiy  bebandelt  bat,  dass  Ton 
nun  au  das  Capitel  derselben  in  den  Lefarbüehem  mindestens  in  tbera- 
pentiscber  Besiebung  etwas  umgestaltet  und  genauer  pr&cisirt  werden  wird, 
will  icb  swei  Fälle  von  Invagination  beschreiben,  welche  ieh  in  den 
letxten  zwei  Jahren  beobaohtet  und  glücklich  behandelt  habe. 

Der  eine  leichtere  Fall  betraf  einen  8jährigen,  massig  kräftigen, 
etwas  anämiseben  Knaben,  der  früher  immer  gesund  gewesen  war  und 
niemals  an  stärkeren  Durobfiillen  gelitten  hatte.  Ich  wurde  Naebmittags 
geholt,  weil  das  Kind  seit  dem  Morgen  Tiele  dfinne,  spärliche  schleimige 
Btiible  hatte,  denen  erst  seit  einigen  Stunden  wenig  Blut  beigemischt 
war,  weil  es  ttber  Leibweb  klagte,  immer  nach  dem  Nachtgeschirr  ver- 
langte  und  In  den  letsten  Stunden  siebtliob  Terfallen  war.  Bei  der  Vi» 
Site  fand  ich  das  Kind  auf  dem  Topf,  es  war  sehr  bleich,  kfihl,  wim- 
mernd über  seinen  Bauch,  yerlangte  immer  nach  Wasser  ohne  je  ge- 
brochen oder  Anfstossen  bekommen  su  habeui  war  fieberlos  und  hatte 
eine  staike  Pulsfrequenz.  Der  Stuhl,  den  ich  sah,  war  spärlich,  circa 
2  Essldffel,  sehleimig,  wenig  ubelrieebend,  mit  Blutstreifen  versehen. 
Bei  der  üatersuebnng  ergab  sich  der  Leib  etwas  aufgetrieben  und  in 
der  linken  untern  äussern  Bauchgegend  dicht  über  dem  Sebambeinast 
bei  stärkerem  Druck  stark  scbmersbaft,  während  der  übrige  Tbeil  des 
Unterleibes  bei  der  Palpation  nicht  scbmersbaft  su  nennen  war.  Selbst 
im  Verlaufe  des  absteigenden  Colon  nur  geringe  SchmershafUf^keit, 
keine  Geschwulst,  der  After  war  geschlossen.  Bei  dem  Eindringen 
in  denselben  mit  dem  Zeigefinger,  das  dem  Knaben  sehr  schmerzhaft 
war,  fand  ich  2  Zoll  über  dem  ISingang  die  luTagination,  ähnlich  einem 
Mnttermnade.  Ich  konnte  sie  etwas  in  die  Höbe  drängen,  doch  stieg 
sie  nach  Aufhöjen  des  Druckes  sofort  wieder  hinab. 

Kaehdem  ein  guter  Blasebalg  besor^irt  war  machte  ich  1  Stunde 
später,  bis  sn  welcher  Zeit  der  Znstand  im  Qleichen  geblieben  war, 
.Lufteinblasungen.  Schon  nach  dem  6.  Drucke  hörte  ich  ein  kollerartiges 
Geräusch  und  am  After  zeigte  sieh  dünnflüssiger  Koth.  Nach  wieder 
einigen  Zügen,  nach  welchen  reichlicher  dünnflHssiger  Stnhl  erschien, 
eatferate  ich  dea  Blasebalg,  das  Kind  bekam  eine  reichliche  düane  aar 
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Miwaofa  blttilgtt  Eotl««niiif  im  BetU  and  b«i  der  UnUnaeliiiBff  war  die 
iBVifiBAlkMi  yeraehwwidea.  loh  UeM  ei  mliif  Negea,  am  Abend  nb 
ieh  fCm  ein  klelBei  Kljrmiia  ron  kaltem  Waaeer  und  UeM  et  nicht  anf  den 
Topf  brinfea.  Bio  Mh  hatte  et  noeh  eine  wenig  reiehliehe  blntloae 
Ansteeranff  and  war  bei  der  Morgenrielte  monier.  Aach  frfih  war  niebli 
▼oa  der  InTaglaation  su  Ahlen.  Dae  Kiad  erholte  sieh  bei  gnter  nahr- 
hafter Diftt  bald,  die  Stühle  wurden  regelmlasig  nnd  dae  Kind  blieb  ge- 
•vnd.  Seit  dieeer  Zeit  eind  1  Vt  Jahre  TerSoeaen  ohne  daee  ee  einen  An- 
fall einer  InTegination  wieder  bekommen  hüte. 

Dia  VerhUtnieee  lafen  hier  etmmttteh  gflaatic.  Die  kaiae  Dauer  der 
Invagiaation,  die  Bewe^ehkaJt,  die  jedenMls  gerinfe  Aaedehnnng  der- 
«elben  nnd  ihre  gfln»iige  Lage  erleichterten  die  Behaadlnng. 

Der  iweite  Fall  war  hartaäckiger,  der  BÜciLgang  kein  eo  plSts- 
Ueher. 

E.  H^  4  Jahre  alt^  von  ecroftüöeem  Habitw«,  lontt  aber  immer  ge- 
ennd,  hJagte  em  ifi.  Jenaar  Mittaga,  hie  an  welcher  Seit  er  eieh  gana 
wohl  befunden  hatte,  plötiUoh  fibar  Leibweh,  welchem  bald  darauf  hKufig« 
dtene  lehleimige  Stfihle  folgten.  Dia  Mutter  brachte  daa  Eted  au  Bett, 
applieirte  warme  Auibchllge  auf  den  Leib  und  gab  ihm  Theo  au  trin- 
ken, doch  die  Stühle  nahmen  an,  daa  Kind  war  kaum  Tom  Topfe  cn 
bringen  nnd  wimmerte  Torafiglich  die  darauf  folgende  Macht  fiber  feinen 
Leib.  Wlhrend  der  Nach«  erbrach  ee  echleimige  gr«ne  Flüadgfcett. 
hatte  öftere«  Aufateeeen  und  den  dünnen  Aaeleeniniren  hatten  eich  Blut- 
streifen  und  Blutklümpchen  beigeeellt.  Früh  wurde  ieh  gerafen.  Daa 
Kind  lag  im  Bett,  wer  bleich,  kühl,  Torfallen,  üebeiloe  und  hatte  miaeig 
haben  Pub.  Der  Leib  war  etwaa  aufgetrieben,  tinka  vom  Nabel»  wenig 
unterhalb  dcMclbea  eine  Geechwulai  Ton  der  Orüaee  einer  Kinderfauat 
fühlbar.  Der  Leib  achmerate  an  dieeer  Stalle  aewie  ober-  und  unteibalb 
derMlben  bei  der.  Palpation,  die  Qaeehwolat  war  etwaa  Tcraehiabbar, 
ihre  Lage  entaprach  circ.  dem  abeteigenden  Colon.  Der  Stuhl,  Tor  Kuracm 
entleert,  war  adikimig,  grau  gefärbt,  mit  einigen  Blotatrelfen  reraehen. 
ISrbrechen  war  nur  einmal  dageweeeo,  auch  war  bei  der  Viaiie  kein 
Aufatoaaen  bemerkbar.  Bei  der  Untersuchung  per  anum  konnte  nichta 
Abnormee  gefühlt  werden.  ^  Da  mir  die  Mutter  aagte,  daaa  daa  Kind 
früher  awar  tiglieh  aber  öfter  harte  Kothmaaaea  entleert  habe,  ee  er- 
hielt daaaelbe  Ton  mir  ale  Abführmittel  ein  Rhabarberdekokt  und  atünd- 
Ueh  ein  Kljama.  Bla  Nachmittag  hatte  ea  öfter  Stahl  ohne  aber  feate  odar 
aelbat  breiige  Maaae  entleert  au  haben,  der  Schmera  des  Leibes  hatte  sage* 
nommen,  der  Leib  war  etwaa  atlrker  aulgetrieben  und  die  Blutatreifen 
seigten  eich  im  dünnen  schleiaügen  Stalile  öfter.  Niemala  Erbrechen, 
die  Qeachwulst  war  im  Oleichen  fühlbar.  Da  daa  Kiod  atirker  ▼erfiel 
und  ich  daa  Leiden  Jetat  mit  Sicherheit  ala  eine  Invaglnation  halten 
mnaste,  ao  wandte  ich  mittelat  einea  guten  Blaaebalga  die  liUftiiyectionen 
an.  Während  diea  geaehah,  Ucee  ich  der  ▼eretündigen  Mutter  die  Qa> 
achwulst  mit  der  Hand  betaaten  und  erauchto  aie  auf  die  Gerftuaeha, 
anf  daa  mögliche  Zurückgehen  deraelben  aufinerkaam  su  aein.  Nachdem 
ich  eirca  8  Mal  den  BUaebalg  entieert  hatte,  hörte  ieh,  ala  auch  die 
Finu^  ein  deutlieh  kraohendea  Oeräuaeh,  Inuri  nachher  entleerte  sieh 
reichliche  achleimige  Flüaeigkeit,  welcher  breiiger  Stahl  folgte  und  der 
Tumor  war  ~  verachwnnden.  Daa  Kind  fühlte  aich  nach  aeiner  Ana- 
aa*e  etwaa  beaaer,  gab  wenigatena  an  der  betreffenden  Stelte  bei  der 
Palpation  geringere  Scbmenhaftigkeit  an,  obwohl  der  Leib  nodi 
achmente.  Von  jetit  an  liesa  ich  atüadUoh  ein  kaltea  Kljama  g^en 
nnd  hielt  die  Mutter  an,  das  Kind  beim  Stuhle  nicht  preeaen  lu  laaaen. 
Die  Nacht  TerUef  unruhig,  daa  Kind  klagte  wieder  yiel  über  Laib- 
achmera»  die  Bntleerungen,  welche  auf  die  Kljetiere  erfolgten,,  waren 
achleimig,  niemale  blutig.  Am  andern  Morgen  war  der  Kuetand  im 
Gleichen,  doch  glaubte  ich  die  Oericbwulat,  obwohl  kleiner,  abermala  an 
fühlen.  Bei  der  wiederholten  Anwendung  der  Luftii^actionen  konnte  ich 
kein  deutUahaa  Oeräaaeh  ooaatatiren.    Daa  Kind  wnrda  aber  rnhEgar, 
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der  GemcbtaiiBdmek  lebbafter,  die  fichnefshaftiffkeit  geringer;  ee  Ter- 
leagte  neeh  Speise  und  QetrlUik.  Von  jetit  ao  Utu  ick  tiglick  4  KI7- 
siire  mit  etwet  B»Uf  verseilt  geben.  Als  Nabmng*  worden  dem  Unde 
Fleisokbrübe,  robe  Eier,  Mileb  und  Wein  rerabreicht.  Von  da  wurde 
der  Stebl  breiig,  wenig  sablreieb.  Die  Schmersbaftigkeit  des  Leibes 
wnrde  Immer  geringer  und  nacb  10  Tagen  war  das  Kind  Tollkommen 
genesen.  — 

Bei  diesem  Falle,  weleber  einen  etwas  langsameren  Verlan!  seigte, 
•eise  icb  Torans,  dass  die  InTagination  eine  stärkere  sIs  die  im  ersten 
Falle  war  und  dass  sie  naeh  der  ersten  Luftinjection  in  minderem 
Orade  riidi  wieder  ffebildet  batte.  Den  £rfolg  der  Laftinjection  mcss 
ieb  als  einen  sweifellosen  aaseken  und  den  Riiefcgsng  der  Inragination 
als  einen  plStsliehen  beseichneny  wie  er  ttberbanpt  grosse  Aehntiebkeit 
mit  dem  Ton  Pils  eitirUn  Falle  (1.  Heft  8.  27)  besitst.  Aneb  diese  FMt 
widerstreiten  der  Annahme  Ton  Vogel,  dass  Dorchfülle  der  Invagination 
▼oraosgeben  sollen.  Der  tberapentiBche  Erfolg  kann  in  diesen  FlUlen, 
weleke  allerdings  einer  baldigen  Bekaadlong  nnterworfen  worden  nnd  eine 
sebr  gfiaelige  Lage  selgten,  als  ein  fiberrasehender  besetehnet  werden. 


7. 
ZQr.AnweBduttg  der  MtlchsäBn  bei  Croufu 

Folgenden  Brief  TerSffentliobe  ieb  nm  so  lieber,  da  dnreb  ibn  der 

tberapentiaehen   Frage   der   Gronpbebandlung    nnr  Vortbeil    erwachsen 

kann.  — 

B.  WAaaaa. 

Hochgeehrter  Herr  College! 

Soeben  lese  icb  in  Ihrem  Jabrbnebe  fBr  Kinderbeilkande  dass  Sie 
and  Tersebiedene  Ihrer  Herrn  CoUegen  mit  der  Wirkung  der  Milcbsftare 
bei  Croap  nicht  safrieden  sind,  ja  dass  Sie  selbst  die  bei  uns  immer 
nach  wenigen  Athemsfigen  su  Tage  getretenen  Entleerungen  einer 
weissen  sebanmigen  Flüssigkeit  mit  dem  dnrch  die  Procedar  meist  her> 
Torgemfenen  Husten  yemSssten.  Icb  kann  mir  nicht  anders  denken, 
als  dass  Tielleicbt  kleine  Versehiedenheiten  der  Applikation  an  dieser 
Dlfferens  schuld  sind,  welche,  da  die  Kinder  mei&t  sehr  renitent  gegen 
jede  Inhalation  sind,  allerdings  lasserst  schwierig  ist  und  immer  der 
Assistens  Ton  8 — 3  Personen  bedarf;  oft  bin  ich  sogar  nach  der  besten 
und  sabireichsten  Assistens  noch  genOthigt  die  Mundsperre  ansulegen. 
Sie  erlauben  mir  rielleicbt,  da  es  mir  sebr  darauf  ankommt,  gerade  vom 
Kiaderarste  dieses  Mittel  durehprobirt,  resp.  approbiri  su  sehen,  weil  ich 
selbst  nicht  so  reiche  Gelegenheit  sur  Behandlung  dieser  Krankheit  habe, 
Sie  auf  Einiges,  woron  ich  die  Wirksamkeit  abbSngig  glaube,  aufmerk- 
sam maohen  su  dürfen.  — 

Vor  Allem  muss  die  Wurfweite  jedes  Apparats  geprüft  werden,  und 
beaoaders  die  Wurfweite  des  Kemstrahles  der  gehobenen  Flüssigkeit  ge- 
kannt sein,  die,  wie  ich  erfahren  habe,  bei  den  verschiedenen  Apparaten 
sehr  schwankt.  Ich  prüfe  dieselben  in  der  Weise,  dass  eine  in  das 
Nüpfchen  gefüllte  Höllensteinsolntion  gegen  einen  senkrecht  aufgespann- 
ten Papierbogen  geschlendert  wird,  auf  welchem  die  Stelle  beseiefanet 
ist,  welche  mit  der  horisontalen  DampfWSbre  in  gleichem  Mireau  sich  be- 
findet. Wenn  nun  die  Stelle,  gegen  welche  der  HüUensteinstrabl  ange- 
prallt ist,  sich  geschwärst  hat,  so  kann  ich  für  jeden  Abstand  des  Apparates 
▼on  dem  Papierbogen,  welcher  auf  jedem  einselnea  aufnotirt  wird,  den 
Fall  des  Strahles  unter  die  Horlsontale  messen  und  danach  bestimmen 
wie  weit  leb  den  Apparat  dem  MuBde  des  Kindes  su  nftbem  habe,  damit 
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aaoh  der  Eingang  der  Trachea  tob  dem  geboadenen  Strahle  getroffen 
wird.  Auf  diese  Weise  habe  ich  gefunden,  dass  der  beste  Apparat  den 
Kematrahl  kaum  '/t  ^  >>**  ^^  gerader  Linie  fortschleadertf  die  meisten 
aber  nnr  4—6  Zoll.  £s  ist  tOMo  meist  nöthig,  den  Apparat  auf  2  bis 
3  Zoll  dar  vorderen  Zahnreihe  so  nlhem,  wobei  dann  aach  die  Lippen 
und  Zähne  tod  den  Einwirkungen  des  Strahls  verschont  bleiben  ond  den 
Kindern  viel  bcbmers  erspart  wird. 

Zweitens  muss  das  verhftltnlss  des  rerbranchten  Dampfes  an  der 
im  Näpfchen  betfndlichen  MUehsäoresolatioB  und  die  Schnelligkeit  des 
Zerstiebens  berttcksichtigt  werden,  firsteres  geschieht  dnrch  Wägen  des 
Kessels  und  dei  Näpfchens  vor  und  nach  beendeter  Inhalation.  Die 
Schwankungen  sind  auch  hier  sehr  bedeutend,  und  hängen  theils  von 
dem  Lumen  Verhältnisse  des  Dampf-  und  Steigeröhrehens,  theils  von  dem 
mehr  oder  weniger  guten  Yerschlusse  des  Ventils  ab.  Bei  meinem 
Apparate  serstieben  6  Orammes  Wasser  als  Dampf  verbiaaeht  16  Qram* 
mes  Bf  ilchsäuresolutiou  in  8—4  Minuten.  Ks  ist  ersichtlich,  dass  wenn  mehr 
Wasser  verbraucht  wird»  die  schon  schwache  Solution  sa  stark  verdSnat 
wird»  um  die  Membranen  su  losen,  dass  ferner  ein  su  langsamea  Zer^ 
stieben  den  gleichen  Nachtheil  hat,  indem  sie  sieh  su  sehr  mit  der 
MundflOasigkeit  roiicht. 

Ueber  die  emiuente  Lösungskrafl  der  Milchsäure  werden  Sie,  hoch- 
geehrter Herr  College,  aber  keinen  Zweifel  mehr  haben,  wenn  Sie  Croup- 
membranen  im  Beagensglase  mit  Milchsäure  behandeln.  Allerdings  losen 
die  aus  der  Leiche  genommenen  Häute  sich  nnr  sehr  langsam  und  unter 
Anwendung  von  Wärme  in  der  Verdfinnnng,  wie  ich  sie  angegeben 
(in  dringenden  Fällen  aber  auch  um  das  Doppelte  flbersteigeaX  alleis 
msn  muss  bedenken,  dass  die  Inhalationen  nur  auf  die  frisch  abge* 
sonderten  su  wirken  brauchen,  um  die  älteren  su  lockern.  Nimmt  man 
dagegen  reine  Milchsäure  (and  ich  würde  deren  Anwendung  unter  Umstän* 
den  nicht  fUr  verboten  halten,  da  ich  nach  74<  bis  Vi*tttndigem  Verfahren 
an  Hunden  und  von  kUrserer  Dauer  an  mir  selbst  keine  aachtheiltge  Wir- 
kung auf  die  Bchleimhautfläche  der  Umgebung  gesehen  habe),  nimmt 
man.  sage  ich,  reine  Milchsäure,  so  widerstenen  derselben  selbst  die 
derbsten  Crouproembranen  nicht,  und  es  ist  allenfalls  nur  noch  kochende 
Kalilauge,  welche  annähernd  dieselbe  Lösungskraft  besitst,  jedoeh  mit 
dem  Unterschied,  dass  aus  letsterer  beim  Erhalten  ein  grosser  Theil  eich 
wieder  ausscheidet,  aus  der  Milchsäure  nicht;  sweitens  dass  KaHlaoge 
das  Gelöste  bei  der  geringsten  Verdünnung  mit  Wasser  wieder  toII* 
ständig  fallen  lässt,  die  Milchsäure  aber  selbtt  bei  der  stärksten  Ver- 
dünnung in  Lösung  behält. 

HoehachtnngsToll 

Ihr 

A.  WaBBB« 

P.  8.  Wollen  Sie  von  diesen  Zeilen  im  Jahrbuche  der  Kindeibeil- 
knnde  Notlx  nehmen,  so  bin  ich  nicht  nur  nicht  dagegen,  sondern  Ihnen 
dankbar,  da  es  mir  nur  um  Aufhellung  dieser  Angelegenheit  an  thun  ist 
und  ich  im  Augenblicke  keine  Zeit  su  weitläufigen  Publikattonen  neuer 
Versuche  und  Beobaehtungen  finde. 

Der  Obige. 


Analekten, 

Zatammeii^esttlU  toh  Br*  J«  XiseBBohiti. 

Me  KnuüUi«lteB  der  HAinorguie  !■  KlBdesalter«  Bteinar  uid 
Nanreaiter.  (Praffer  Vierteyahnohr.  1.  Bd.  1870).  Die  vorlieMiide  Ter- 
dlanstlicbe  Arbeit  der  Herra  Verfaeeer  ist  eine  ForteeUns|p  Ihrer  Mii- 
tlieilimfen,  Über  die  ans  einem  relehen  ICaieriale  i^efloaeenea  Erf abrangen; 
wir  niQflien  ans  hier  wohl  begnügen,  nur  dae  Wichtigite  aa  repro- 
daxiren« 

Hyperaemie  der  Nieren  begegnet  man  bei  Kindern  viel  hXnfiger 
nie  die  Anaemie  deseelben  Organea,  aie  itt  eine  venSse  oder  arterielle, 
waa  allerdiBga  nicht  Immer  Im  ainsefaien  Falle  prieia  differenairt  werden 
kann,  eine  allgemeine  oder  partielle.  — 

Sie  kommt  Tor:  Bei  allen  Krankheiten  der  Lange  and  dea  Hersens, 
um  aa  eher,  wenn  gleichseitig  Difformititen  des  Brnatkorbes  rorhanden 
sind,  bei  aenten  £uinihemen,  sjmotlscben  Krankheiten  (Tjpbos,  Cho- 
lern),  bei  Nearoaen  (Tetanus,  Chore«,  Convulsionen),  endlich  bei  kleinen 
Kindern,  die  dnrch  voraasgegangene  Diarrh5e  eine  namhafte  Einbasse 
dar  Hersenergie  erlitten  haben,  wenn  nieht  eben  Anaamle  aller  Organe 
(mit  Ausnahme  der  Leber,  welche  aaeh  dann  noch  hyparlmisch  sein 
kann)  gefunden  wird. 

Hjperaeaueen  der  Niere  lassen  saweilen  eine  schlefergrane  yerfSr- 
bong  der  Cortlealsabstana  der  nach  nnten  gelegenen  NierenhiJfta 
sorilek. 

Haemorrhagieea  In  der  Nierensabstans  kommen  am  intensiTStan 
Tor  bei  Porpara  haemorrhagiea  and  Variola  haemorrhagica,  ausserdem 
bai  SeariatIna,  Serofulose,  Tubarc.  der  Lymphdrüsen,  endlich  aosnahms- 
weiaa  bei  Meningitis  tnberc.  und  dann  wohl  abhJlnglg  Ton  der  gleichsei* 
tigen  oeuten  Tuberc.  der  Niere. 

Haematurie  wurde  nicht  selten  beobachtet,  am  hiniigiten  bai 
Scharlach,  aber  höchstens  1 — S  Tage  lang. 

Morb.  Brightii  ist  Im  Kindesalter  riel  häufiger  als  nmn  gewShn- 
lieh  annimmt. 

Unter  266  F&llen  waren  21ft  acute,  68  chronische  (unter  den  letaten 
46  Knaben  und  6  MIdchen)  und  swar  ftind  man  das  Stadium  hyperaa- 
miaa  68  Mal,  das  stad«  degen.  adlp.  IM  Mal  ond  das  Stad«  atrophiae 
•  Mal,  860  Fälle  waren  aecundftr  und  nur  6  prim&r. 

Eine  bedeutende  i^yperplasie  des  interstit  Bindegewebes,  die  man 
nia  Kirr  hose  der  Niere  hätte  bexeichnen  kSnnen,  wurde  nie  beobachtet, 
nater  den  68  chronischen  Fällen  war  46  Mal  amyloide  Degeneration  voi^ 
banden. 

Heber  die  Symptomatologie  der  Krankheit  wissen  die  Autoren 
wobl  wenig  Neues  au  berichtea;  die  Albuminurie  fehlt  selten  und  nur  im 
Anfang  der  Krankheit,  kann  quantitatlT  sehr  ▼arliren  und  Ist  kein  abao- 
Intes  Kriterium  der  pareiachjmatSsea  Nepbritia. 

Auf  die  Bedeutung  der  Ephithelien  der  Harakanälohen  und 
der  daraus  gebildeten  Schläuche  yerweisen  Steiner  und  Neureuttar  mii 
grossem  Nachdrucke. 
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Sie  beilitiftii,  data  •!•  «ft  dM  «rtU  Zeiehen  def  M.  Brigfatil  iIimI, 
oft  friUier  eneneinen  all  die  BlntkSrperelien,  dast  sie  namentlich  im  Urin 
von  Scharlaebkranken,  eehon  im  Beginne  nnd  während  dea  Exantheoiea 
naehweisbar  eiad« 

Sie  lagen  einen  groasen  praktiaelMn  Wertb  anf  daa  Aninahen  diaeer 
niikraekop.  Oabilde,  weil  nnr  der  Hangel  deraelben  im  Urine  tou  Schar- 
laelikranken»  den  aichem  Nackweie  der  Integrittt  der  Nieren  liefern 
kann. 

Bei  der  Scarlatina  eoUen  Torangeweiae  nnr  die  tnbnii  reeti  sieh  an 
dleeer  Bpiüielienabetoeinnff  eich  betkeiligen  nnd  weil  der  obeikalb  an- 
gesammelte Urin  die  Epittielien  hinana  in  schwemmen  im  Stande  ist» 
soll  die  Prognose  des  Morb.  Brlghtii  im  Verlanfe  Ton  Scharlach  eine  re- 
lativ gfinatige  sein. 

Fieber  begleitet  die  acuten  Formen  meist  nnr  im  Anfang  oder  leitet 
NadischUbe  ein,  bei  der  sabacaten  Form  fehlt  es  oft  gans. 

0er  Hydrops  kann  selbst  bei  bedantender  pareaehymatSaer  Kephri- 
tia  fehlen,  Anaaarka  nnd  Ergnss  in  die  serOsen  H5hlen  sollen  in  nange- 
hehrter  Proportion  au  einander  stehen  (f),  der  Hydropa  eraabclna  bald 
unter  s«br  stürmischen,  bald  ohne  alle  anffallende  ISrschainnagen  (actiTcr 
und  passiTcr  Hrdrops  der  Antoren). 

Steiner  nnd  Nenrentter  erkliren  sieh  IBr  die  Ansicht  Yogela»  daaa 
man  in  jenen  Fttllen,  wo  Albnminnrle  nnd  Hjdrops  fast  gleichseitig  anf* 
treten  nnd  flberdies  die  Albnminnrle  so  gering  ist,  dass  man  darana  (aas 
der  Hjdraemie)  den  Hydrops  nicht  nngeswungen  erkiftren  könnte,  eine 
allen  Eracheinnngen  gemeinBcbaftllehe  Ursache,  einen  allgemeinen  cstp- 
aftndlichen  Prcaeas  annehmen  mnss,  der  im  Unterhantseilgewebe  an  Ana* 
aarka,  in  den  aarftsen  H9hlen  sn  Hydrops  nnd  in  den  Nieren  an  Morb. 
BrightU  fahrt.    (ForlMtanng  Mgt.) 

Bis«  kllsitcke  TorlMVBg  ttbtr  SeJmrUdi-  Prof.  Jenner. 
(Lancet  No.  If,  1870.)  Wir  entnehmen  dieser  Vorlesung  einige  neue 
oder  doch  weniger  allgemein  bekannte  Gesichtspunkte, 

Ein  Fall  von  Scharlachrecldive  Ist  dadnich  bemerkenawerth,  daaa 
19  Tage  nach  dem  Verschwinden  des  ersten  Erythems  nanardinga  eine 
als  Scharlach  mit  Sicherheit  sn  diagnoatisireada  EruptioB  erschien. 

Der  Autor  hat  öfter  solche  Recldiven  gesehen,  in  der  Regel  laufen 
sie  rascher  ab  als  die  erste  Eruption,  In  einem  Falle  führte  die  Recidive 
Bum  Tode. 

Daa  Erbrechen  im  Ernptionsstadiam  soll  einen  direetcn  Maaastab 
für  die  nachfolgende  Halsaffsction  abgeben  können;  in  der  Regal  er- 
scheint das  Exanthem  am  S.  Tage  der  Krankheit  (vom  Begiaaa  dar 
Halsschmaraen  an  gerechnet)  hXunger  schon  am  Abende  dea  U  Tagaa, 
als  später  (am  4.  Tage  oder  gans  selten  erst  am  7.  Tage). 

Die  ersten  Spuren  des  Ausschlages  sind  gewöhnlich  am  Nacken 
sichtbar,  er  breitet  sich  stetig  nach  abwärts  aus.  Das  Auftreten  einiger 
Petechien  und  awar  an  Stellen  wo  die  Haut  sehr  aart  ist  (Bengeseite 
der  Gelenke),  trübt  die  Prognose  nicht.  Die  Dauer  des  Floritlons* 
atadinms  betrügt  ia  der  R^el  ü— 7  Tage,  es  sind  aber  Fülle,  wo  aa 
le  Tage  (I)  lang  dauert,  gar  nicht  selten. 

Die  Desquamation  beginnt  als  kloienförmige,  am  Nacken  unmit- 
telbar nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlages,  braucht  aber  meist  noch 
eine  ganse  Woche,  um  in  vollen  Gang  au  kommen  und  dann  ist  sie  am 
ncherstcn  in  der  Umgebung  der  Nügel  au  beobachten;  die  mittlere 
Daner  dieses  Stadiums  betrügt  14  Tage»  Verlüngemng  derselben  auf  4 
bis  Ü  Wochen  sind  nicht  ungewöhnlich,  ansnahoBsweiae  kommt  auch  eine 
Dauer  von  %  Monaten  und  darüber  vor. 

;it     ?^^  Temperaturen  des  Körpers  im  Scharlach  lüsst  der  Autor  ala 
mrecte  Todesursachen  nicht  gelten,  wobei  er  Immerkt,  daaa  er  überhaupt 

yr*!.,  i*™*^  ■*•  *^  ^^^«  Temp.  gefunden,  als  beim  aoatan  Bhennsnt. 
(die  höchste  war  106»  F.  —  41.1»  C.) 
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Gto9M8  Q«wicht  bei  dar  Behandlosn;  Toa  Scbwlaefakrankeii  l«fl 
Prof.  Jenner  «af  hSafige  EmeaaniDR:  der  Leib-  und  Bettvisehe  and  aue- 
g^iebige  Lüftung  des  Krankenzimmers. 

üeber  Pylephlebitis  sypUlitlea  der  HevgebomeB«  Prof.  Sehüp- 
pel.  (Arehi?  f.  Heilkunde,  IL  Jshrganff,  1.  Heft.)  In  8  P&Uen  tou 
Syphilis  congenita  fand  der  Antor  folgenden  pathologisch -anatomisolian 
Befund  der  Leber: 

Leber  stark  ▼ergrSssert,  dnrch  da«  welche  nnd  sdilaffe  Parenehym 
hindurch  harte  Knoten  nnd  Strenga  dnrchxnfllhlea ,  auf  deren  Durch- 
schnitt man  erkennt,  dass  sie  dem  Terlanfe  der  grossem  Pfortaderfiste 
folgen. 

Die  Lumina  dieser  OefiUsIste  sind  insserst  verengt  durch  eine 
Wucherung  !n  der  Qefässwand,  deren  centrale  Schiebt  graugelb,  opak, 
trocken,  deren  Kussere  breitere  Sdiieht  blassgrau,  saftig  und  etwas 
traaaparent  ist  nnd  ohne  seharfe  Grensen  in  das  Lebergewebe  übergeht. 

Die  peripheren  Aeste  waren  Ton  dieser  Verindemng  immer  frei, 
einmal  auch  nur  die  grösseren  Zweige  des  linken  Pfortaderastes  Ter- 
ändert. 

Diese  Wncherang  stimmt  in  ihrem  Baoe  Tollstftndig  mit  dem  Gumma 
in  der  Leber  der  Erwachsenen  fibarein ,  besteht  aus  massenhaften  lym- 
pkoiden  Zellen,  die  in  der  ftossem  Schicht  gut  erhalten,  In  der  inaern 
meist  atrophiseh  in  eine  feinkörnige  sum  Theil  fettige  Hasse  eingetragen 
sind ;  die  Grundsabstans  der  gansen  Wucherung  ist  ein  undeutlich  strei- 
figes Bindegewebe,  in  derselben  stellenweise  auch  kksige  Heerde  nnd 
Pigmenthaafea  befindlieh,  welche  letstere  ans  körnigem  Pigmente  oder 
Haematoidin-Kiystallen  bestehen;  in  der  Lebersnbstans  selbst  findet  sieh 
eine  diffuse  Infiltration  mit  Ijmplioiden  Zellen« 

Yon  der  BÜokbildung  der  strangflSnnigen,  gnmmatösen  Wncherang, 
dia  dem  Verl^afe  der  Pfortader  folgt,  leitet  Schfippel  die  Entstehung 
der  sogeaaoaten  gelappten  Leber  ab  nnd  findet  in  dem  normalen  Zu- 
stande des  Nabels  und  der  Nabelyene  bis  su  ihrer  Einmündung  in  die 
Pfortader  den  Beweis,  dalftr,  dass  die  beschriebene  Pjrlephlsbitls  syphi- 
litischer Natur  ist. 

W&hrend  des  Lebens  der  Kinder  beobachtete  man  intensiven  Icterus ; 
in  einem  Falle,  nachdem  voUstftndig  farbloser  Stuhlgang  Torausgegangen 
war,  Melaena  und  Collsps;  die  längste  Lebendaner  war  8^  Tage, 

üeber  die  BesiehangeB  iwiseliAii  der  echten  Diphtherie  rar 
VyohAemie  ud  Septhaemie«  Prof.  Billroth.  (Wiener  med.  Wochen* 
sehrift,  7.  Jahrgang,  8.  Heft,  1870.)  Billroth  publisirt  2  Fälle,  bei  denen 
im  Gefolge  Ton  Septhaemie  und  Pyohaemie,  als  ein  für  ihn  gaas  neues 
Symptom  dieser  aceidentellen  Wundkrankheiten,  gans  unzweifelhaft  se- 
eundEre  Rachendiphtheritis  erschien ;  im  1.  Falle  naeh  Ezstirpation  einer 
Gesehwulst  im  Unterkiefer,  im  S.  Falle  nach  einer,  durch  eine  Biss- 
wunde  herrorgerufenen  Phlegmone  ^  die  mr  Exarticulation  des  humer. 
Veranlassung  gab. 

Diesen  beiden  Füllen  geht  eine  Zusammenstellung  der  Terschledenen 
Ansiebten  der  Kliniker  über  Group  und  Diphtherie  Yoraus,  Billroth  selbst 
nimmt  in  dieser  Frage  keinen  entsohiedeuen  Standpunkt  ein,  weil  ihm 
darüber  keine  ausreichende  Erfahrung  su  Gebote  steht. 

Km  handelt  sich  eben  in  der  vorliegenden  Arbeit  vorzugsweise  um 
die  Klarstellung  der  Diphtherttb  des  Bachens  zur  septhümischen  Phleg- 
mone und  wird  einerseits  das  pro  und  contra  für  die  Identität  der  beiden 
Piesesae  erwogen,  andererseits  werden  Versuehe  vorgeschlagen,  welche 
vielleieht  snr  L»ösung  der  Unklarheit  beitragen  könnten. 

1)  Die  Frage,  ob  man  durch  Einführung  diphtherit.  Membranen  in 
die  gesunde  Trachea,  Diphtherie  erzeugen  könne,  ist  bisher  weder  ber- 
jaht,  noeh  entschieden  verneint  worden. 

2)  Duieh  Einführung  jauchiger  und  eitriger  Seerete  in  die  Trmehea 

lahrbeeh  i;  Ktortsrhiülr.  N.  P.  ÜL  84 
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k«Mi  ««B  DiphtherM  mhki  hgnrormf— ,  anch  aft  »olekeA  nSsmi  aicht 
(Runde},  bei  denen  anf  f leieltfeitige  Riiupritsang  eoloker  Stoüe  im  Zell- 
(^ewebe«  Septhnemie  gefolgt  wer  ind  ia  aeren  BInte  aeUreiclie  beweg- 
Uehe  Bneterien  gefnnaea  wurden. 

3)  Dnioh  Imvfiinf  mit  d&phtt.  Beerele  kenn  man  pUegSMiSee  Pro- 
eeeee  anregen  (Hoeter  nnd  TommaelX  ^^  Thicre  bekamen  aber  dabei 
nie  Baebendipbtberie. 

4)  Re  wäre  wftnedienewerUi  sn  Tersnchen,  ob  man  dnrek  IigeeUon 
▼OD  dipbtk.  Produkten  ins  Blut»  Dipktberie  fibenragen  kanne. 

5)  Darob  lujeetioa  Toa  Kiler  oder  Janobe  ins  Blut,  konnte  Billrotk 
Dipktberie  niekt  eriengen. 

Als  ein  Moment  fQr  die  Identitit  der  beiden  Proxeeee  wird  enge- 
fSbrt,  deee  die  oekwenten  Fülle  deo  einen  wie  not  andern,  i^ne  weeenl- 
liebe  Temperatortteigemag  verlaufen  kSnaea,  dagegen  aber  spriebt,  daea 
erfehrnngtgenijl«  naob  müden  ndegmoncn  Lttkmungen  ni«kt.Torkommea 
(Roeer). 

BulroUt  riekt  ane  dem  Voran^gegangenen  den  Bckhui,  da«  eine 
vollkommene  Identittt  ewieeken  Raekendipbtberitie  nnd  eept.  PblegUMne 
bitber  nicbt  erwiesen  sei,  aber  wabrseb einlieh  eine  aeCiologisebc  Ter- 
wandtsebaft  swiseben  iknen  bestehe. 

GlyeerfailyBpkg  imr  KidbpadkeBlvpAiBg.  Dr.  Wibmer.  (Aenü. 
InUUigensblatt  No.  M,  1M9.)  Dr.  Wibmer  empüeblt  die  von  liSUer  in 
Berlin  snerit  angegebene  Melkode  der  Beimiscknng  von  Qlyeerin  nur 
Kabpockenlympbe,  weil  dadnrek  die  Wirksamkeit  des  Impfitoffes  nicht 
beeintriektigt,  derselbe  sogar  fBr  llngere  Zeit  eonservirbar  wiid  als  die 
organische  Lymphe. 

Dr.  Wibmer  stiebt  die  Impfpustel  pn  mehreren  BteUen,  fSagt  die 
aasströmende  Ljrmpbe  auf  einer  Lansette  auf«  mit  weloher  er  sie  In  ein 
UhrgUschen  übertrügt  und  darin  mit  einer  Misokung  von  eiaem  Tkeile 
dost.  Wasser  und  2  Theilen  Gi/eerin  sorgfUtig  mengt. 

Will  man  diese  Mischung  sofort  benfitsen,  so  trigt  man  sie  mit 
einem  Haarpinsel  aaf  die  Impflansette  auf,  will  a»nn  sie  aufbewahren, 
so  f&lle  man  sie  in  HShrchen  von  stftrkerem  Kaliber  und  sorge  dafiir, 
dass  der  speeif.  Bestaadtiieil  vor  dem  Qebrancke  dem  gansen  Inknite 
des  Bdhrcbeas  gleichfSrmig  beigemischt  werde. 

U«ber  die  KHUnpfe   bai  drealatloMsUnuigAB  im  GaUnM. 

Hermann  und  Escher.  Pflüger^s  Arehiv,  S.  Jahrg^  KnssuisuJ  und 
Tenner  nnd  spXter  Roeenthal  haben  die  sogenannten  „anaeaadselien 
KrXmpfe"  vo^  c^em.  Veränderungen,  Yeränderunffen  im  Gasgehalte  der 
Centraln«rvens7«teroe  selbst  oder  deren  Oefässe  abgeleitet 

Solche  cbem.  VerÜnderangen  wirken  als  Reise  auf  die  Athmuaga* 
contra  und  sind  in  h5hem  Graden  vorhanden  auch  eis  Beiae  auf  oe 
benachbarten  mot  Centra. 

Die  genannten  Antoren  waren  sn  dieeen  Resultaten  gelangt  dadurch, 
dass  sie  Thiere  verbiutep  Uciisen  oder  dadurch^  dass  sie  einen  VefseUnm 
der  arteriellen  Bahnen  sum  ftebiwis  ersielten;  dabei  blieb  es  unent- 
sehiedeu,  einen  wie  grossen  Einfluss  auf  die  nachfolgendaa  Krämpfe  die 
damit  verbundene  Gehimanaemie  hatte. 

Hermann  und  Escher  suchten  nun  experimentell  Ihnliche  ekem. 
Yeränderungun  kerbei  su  führen  und  dabei  nlf  Anaesiie  ausiuseklioswn 
und  Bwar  dsdurch,  dass  sie  den  venösen  AbJ^  aus  dem  O^hlm  akau- 
sperran  bestrebt  waren. 

Haoh  vielen  negativen  Ergebnissen  fanden  sie  aa  MMianm  passende 
▼ersnehsthiere;  sie  eomprimirten  die  Vena  cava  superior  und  Acfgue  und 
durciischnltten  nut  dem  Gifihmesser  übetdifS  die  WliMNf»nTerkin* 
düngen,  das  Rückenmark  und  die  VeneopleBus  te  Mialis  spinaBs 
(Brastuirbel^uleX  und  hoben  damit  den  Rüekfluss  des  Blutes 
Oekirae  vollständig  auf;  die  Tkiere  wurden  künstlick  respiiirt. 
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Ea  ertehttintn  bei  diMen  Vanoehsthieren  diMilb«B  Krimp#e  wi«  M 
der  ArterlaneeiDpreeiioii,  selbBtvenllndlieli  nur  ia  deft  Theiles,  weldie 
Mit  dem  eenlralen  Beete  des  Bfiekemnarkee  in  Verbindnog  standen. 

Der  eiasige  Unterschied,  der  sieh  ergab  war,  dsss  bei  der  Venen« 
eempresskm  viel  längere  Zeit  verstreieht  bis  snm  Erscheinen  der  Krftmpfe, 
als  bei  der  Arteriencompression  nnd  diess  wird  damit  erklKrt,  dass  die 
Arterien  hellrothes  Blut,  Ten  normalem  Oasgehalte  so  Innse  noch  sa  den 
Centralorganea  senden,  bis  endlich  der  Dreck  ia  den  venen  bis  inr 
Höhe  des  arteriellen  Drnckes  angestiegea  ist. 


OlaiehBeitiges  TorkOHaien  tob  Sehariadi  «ai  MAsen«  Ben^ 
B lache«  (Gasette  de  Höpitanx,  Ko.  VI  nnd  88,  1870.)  Ein  8  Jahre 
altes  Kiad,  das  mit  Bcharlach-  nnd  Masera-BeeonTalescenten  in  Berflh- 
rang  war,  erkrankt  nach  einem  mehrtägigea  mit  Broncfiiatcatarrh  yer- 
haadenen  Prodroamlstadinm  an  einem  roth  pnnctirten  Exanthem,  das 
anwächst  aaf  den  Armen  auftrat  nnd  einerseits  von  den  bekannten 
weseatlichen  Erscheianngen  bei  Masern,  andererseits  von  einer  einfachen 
Angina,  begleitet  war. 

8A  Stunden  später  erschien  eine  deiitliche  Makemeraptkm  im  Ge* 
aiehte;  am  Halse,  Kinn,  am  Bttchen  breitete  sich  ein  prägnantes  Schar- 
lachezanthem  ans,  die  Angina  wurde  diphtheritisch. 

Am  4.  Tage  (nach  der  Emptioo)  sehwindet  snerst  an  eiaaelnen 
fiteUea  der  Scharlach,  an  andern  sinid  beide  Exantheme  ansammenge- 
flessen,  so  dass  die  Masern  als  dunkle  Flecke  auf  einer  lothen  Unter- 
lage erscheinen,  Albuminnrie  fehlt;  Tsgs  darauf  sind  beide  TSUig  ge- 
aeMaaden. 

Am  i.  Tage  beginnt  eine  Desquamation,  die  gleichseitig  (7)  kleien- 
föfinig  und  lamellar  ist 

Die  Angina  diphtheritica  bat  einen  bösartigen  Charakter  angenom* 
men,  ist  mit  beträchtlichen  Drflsensehwellungen  am  Halse  verbunden, 
welche  abscediren,  gangränös  werden  nnd  am  88.  Tage  der  Krankheit 
durch  ErschöpAuig  cum  Tode  führen. 

Ein  4  Jahre  altes  scfofnlöses  Kind  erkrankt  nach  längerem  Spital- 
aaienthalte  fieberhaft  an  Angina,  8  Tage  später  ein  deutliches  Seharlach- 
«xanthem,  die  Angina  hat  einen  diphtheritischen  Charakter  angenom- 
men, am  7.  Tage  folgt  eine  Masemeruption,  welche  durch  84  Stunden 
annimmt  und  von  den  charakteristischen  Symptomen  von  Seite  der  Be- 
apirationsorgane  begleitet  ist,  am  9.  Tage  erblassen  beide  Exantheme, 
die  Desquamation  ist  mehr  kleienförmig  als  lamellös;  auch  dieses  Kind 
ntirbt  an  der  Angina  diphtheritica. 

Der  Autor  glaubt  den  Ansichten  deutscher  Autoren  gegenüber  (er 
eitiit  Hildeabrand  nnd  Schönlein}  sehr  weitläufig  auselnader  setsen  su 
mfisaea,  dass  die  geschilderten  8  Fälle  aicht  Bubeolen  sind;  wir  halteil 
ee  füjr  überflüssig,  diese  Beweisführung  sn  reprodudrea,  er  deutet  rte 
als  Mischfoimeui  in  wichen  bald  das  eine,  bald  das  andere  Exanthem 
▼orwalten  kann  (ScarlaHne  morbilleuse  und  Bougeole  scarlatiniforme.) 

Bar  Yenündanug  der  Sterbllelikett  der  Nettgebereafta*    Dr. 

Chavlet.  (Oasette  des  Hdpitaux,  No.  86,  1870.)  Dr.  Chavlet  verwaist 
ai|f  die  Nothwendigkeit.  dass  die  Aerste  aufhören  müssen  den  Frauen 
aas  den  höheren  Gesellschaftsklassen ,  aus  andern  als  sehr  trifUgCil 
Offünden  das  Selbststilien  su  verbieten;  bis  jetst  gehen  die  Aerste  in 
^eser  Besiehung  nach  rein  eingebildeten  Grnndsätsen  vor,  die  meibt 
unbegründet  sind;  man  denke  doch  immer  an  das  traurige  Schicksal  der 
WOB  ihren  Müttern  verlassenea  Ammenkinder. 

Aach  dann,  wenn  die  Mütter  in  den  Städten  nur  kurte  Zelt  ihre 
Kinder  salbet  «UUen,  habe  dies  einen  bedeutenden  hygieinischen  Werth, 
daan  daan  sei  es  schon  leichter,  dass  durch  Ammen,  die  etwa  ihre 
Kinder  verloren  haben,  oder  durch  künstliche  Ernährung,  die  Kinder 
weit«riiiB  erhaltea  werden;  nach    dem   Ablaufe  der  ersten  8  Moaata 
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ktaM  mmn  MlbttotUUndco  Hftttern  von  sartarer  GMuadbeit  ünaerUtt 
•rlaab««  eiae  gsadMliie  Eniftiming  ihrer  Kinder  •insaUitao. 

Etaen  Mbr  froMen  Werih  legt  der  Aator  bei  der  kfiostlieben  Sr- 
Blhning  Mui  des  mSfUdbst  UUmgea  Oebmucli  der  friiekgemolkcDoa 
■•ivwAmen  Milek.  die  er  t  bie  3  Mal  det  T*|res  deo  Kiadera  ver- 
abreiehea  lliet»  weil  ele  Tiel  sutr&glicher  ist  als  die  aach  nur  eiaauJ  ga* 
kocble  Milch  and  er  driagt  deehalb  aaeh  darauf,  daae  in  Anstallea,  in 
welchea  Bftngliage  Terpflegt  wetdea,  milebgebeade  Kühe  oder  Zicgea 
gehalten  werdea»  welehe  sweckailaeig  ta  flitteni  liadt  im  Boaun^  w# 
■5gUeh  Weideplltie  £ar  Verfflgoag  haben,  jedeafallt  aber  eiaon  Theil 
det  Tages  ia  friieher  Laft  lubriagea  kSaaaa. 

Da»elbe  Kiad  soll  aach  imm^r  Milch  Toa  demeelben  Thlere  bekoM- 
BOB,  die  je  aacli  den  Alter  aad  daa  Verdaanagiaaetiadea  de«  Kiaden 
mit  Sacken»  aseer  la  Terdiiaaea  iet,  mea  mSge  lieber  etwas  Mehr  als 
weaiger  TerdHaaen«  deaa  das  ta  Tiel  sehade  nicht  beeoadcre,  hgnhstoae 
bleiben  die  Kiader  aagor  (!);  eiae  Verdi|aaaag  fei  aaeh  snweüoa  bai 
49W  AaaieaniUeh  aolhweadig  aad  weide  dadarch  ersielt^  date  aiaa  4^m 
Kiadera  vor  den  Blagea  t  bU  B  L5#el  voll  Wasser  giebt. 

Füttert  saa  fiaea  Haad  aasechUoselluh  aut  aatarwarver  (abaa  ga- 
aolkeaer),  eiaea  aadera  aassehlieMlidi  ait  abgekoehter  MU^  so  nataa 
dar  erstere  oft  tiglieh  10  Orasuaes  aahr  aa,  au  dar  letstere. 

Die  Milch,  die  Toa  mehrerea  Thiaiaa  laeemaieag  eiaineht  wird,  coa- 
galirt  sehr  rasch,  weil  die  Milch  niaaoher  Kühe  eiaea  ExtraeüTsloff 
eathalte,  lyelcher  der  aaderer  Kühe  belfeaiincht»  bald  ■llehsaare  Oühtaag 
«inleitet    (Soll  darah  Vertache  beetlSgt  saia.) 

IflUMr  sollea  die  Kinder  im  etatea  Lebea^ahre  mittelst  Baagdallaa 
aeflitteii  werdea,  weil  das  Saagea  allaia  die  Beiauschaag  dar  Hand- 
iüsslgkdt  möglich  auicht  [welchea  Werth  sie  für  die  Verdaaaag  dar 
Milch  beim  Biagliage  hat»  wäre  wohl  erst  sa  eimiraa.  Sef.]  aad  waU  dar 
lahalt  der  »aogdatte  im  Betts  der  Kiadsfraa  oder  des  Kaadss  salbst  bai 
Naeht  warm  gehaltsa  werdea  kaaa. 

Bei  der  gakochtea  Mileh  gabt  der  allerdlags  gaiiags  Oehalt  tob 
Albaaiia  ▼ollstladig  reriorea  (dagagea  werdea  aiaa  Meaga  piaaali^er 
Orgaaismea  serstürt.  Ref.)  was  aaeh  Dr.  C^alTSt^s  Aasiaht  Toa  Ba- 
dentaag  ist. 

Alle  künstlichen  ImiUtloaaa  dar  Mileh  hllt  der  Aator,  wohl  mit 
Recht,  für  gans  überflüssig,  weil  sie  gnU  Mileh  als  ersataaa  weidaa. 

A«t  dem  PoekeBbaiiekte  (Jahresbarieht)  des  Hsmi  Dr.  LotK. 
Mejer  (Dentsche  Kliaik,  No.  6,  1870.)  Dr.  Lothar  Meyar  pabliiirt  t 
Fälle  Toa  Varicellea»  welche  für  die  SpeeiBat  dersslbea  spiaehea. 

Eia  nageimpfler  1  Jahr  alter  Kaabe  wird  atft  VaiiaaUaa  asi^anosa* 
Biea,  das  Allgemelabafiadea  ist  fsst  aagestürt  wühraad  dar  gaaasB  B9- 
^schtaagsseit,  dar  Kaabe  soU  saUassaa  werden ,  da  triU  plülaliali 
Fieber  aaf,  aach  8  Tsgen  eiae  heftige  Variola,  dia  sam  Tode  fStets. 

M  f><«  'acubatioa  der  Variola  berachaat  Dr.  Mejar  ia  diesem  Falla 
aaf  18  TaM. 

IHese  Fälle  müssea  wir  geradesa  aaf  PoakaastatioacB,  wakhe  Kinder 
aaltaehmea,  sa  dea  aieht  sehr  selteaea  Vorkommaissea  sihlea,  aad  wir 
ffiaabea,  dass  schoa  aas  diesem  Graade  alleia,  die  Lüsaag  dieser  sehwa- 
beadea  Frage  aach  vom  SUadpoakte  der  Spitals* Hygieiaa  gebotaa  ist» 
der  emsiga  Weg  sekeint  aas  die  Impftiag  roa  Vartellaa  ia  saia  aad 
toatJl.*(B?)  "*"  ^•*"  herechtigt  wäre,  diasea  Weg  draist  aa 

Pieherv^ilS?  ^•^^J'*'  *  ?"*"  '^^  Midahaa,  das  absafaüa 
Ä  ^•"••^•^  *■  7  Tagea  darchnMchta. 

thcilÄTl  ^^iZ^J  7^  ■•**  •'^^  Aafaahma,  wäbraad  dam  sehoa 
i^X^^Kk^'  ei-f  trockaeta  Bllsehsa  yarkaada.  wataa,  mit 

Aa  8  FäUea  von  Varicella,  die  mit  Fiebar  TerUefaa,  tesd  «sr  Aviot 
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den  ft*U  d«i  Herrn  Prof.  Thomaa  besiftiigt,  daM  die  Varloelleefflo- 
rescenseB  sofort  aaoh  der  fieberhaften  Steigerung  folgen,  wJUurend  aie 
bei  Variola  «nd  Yariolois  karx  Tor  der  DeferTeeceos  kommen. 

Ea  giebt  allerdings  Taricellenartige  Vartoloiden,  die  hinslehtlieb  der 
morpbologiseben  Verbältaisse,  der  Entwickelang  nad  des  Verlanfes  tob 
echter  Varicella  nicht  sa  ontersoheiden  sind,  sie  kommen  aber  nnr  bei 
Kindern  vor  und  sie  sind  es,  welehe  eine  sehr  heftige  Variola  infieiren 
k(>nnen  —  festauhalten  ist  aber  Jedenfalls,  dass  die  echte  Varicella  und 
die  varicellaartige  Variolois  Ton  heterogenen  Contagien  abstammen. 

Varicellen  sind  naeh  Dr.  Loth.  Heyer  nicht  Qberimpfbar  —  diese 
Thatsache  ist  §o  wichtig,  dass  wir.  wohl  wünschen  müssen,  dass  der 
Nachweis  dafür  geliefert  werde  (Ref.)  —  und  die  Varicella  beflllt  ge- 
impfte und  nicht  geimpfte  Kinder  ohne  Unterschied. 

Nach  einer  von  dem  Hef.  gesammelten  Statistik  von  88  Vaiieellen- 
ftllen  (ans  dem  St.  Josefs-Kinderspitale,  wovon  56  Geimpfte  und  IS  Ua- 
geimpfte,  unter  4877  im  Spitals  behandelten  Kindern,  waren  8900  Ge- 
impfte, 1779  Ungeimpfte,  Si05  swelfelhafte,  es  yerhillt  sieh  also  hier  wie 
dort  die  ZiJil  der  Ckimpften  %n  der  der  Uageimpften,  nahesu  wie  7  s 4, 
Ref.  kann  also  den  Satz  bestätigen,  dass  die  Kuhpockenimpfnng  ohne 
jeden  Einfloss  auf  Varicella  ist. 

KIlBStllche  Milell.  C.  A.  Conderaa  giebt  folgendes  Reeept  sur 
Darstellung  eines  Surrogates  der  Iflloh,  mit  dem  er  bei  der  Ernährung 
Ton  Säuglinren  ansgexeiehnete  Resultate  ersielt  heben  wUl: 

Schwefels.  Kali  0.6,  Doppel kohlens.  Natron  1.00,  Honig  100,  Wasser 
300,  8  Stück  frische  Eier  im  Gesammtgewichte  von  375  Grammes,  diese 
Substanzen  wurden  susamroengeschuttelt,  bis  sie  eine  gleichartige  Flüs- 
sigkeit bilden y  der  dann  noch  260  Grammes  Aq.  Calois  beigegeben  wird. 

(Allg.  med.  Central-Zeltung,  SO.) 

KBrboUinreTerbiBiuijreK  und  swar  Sehwefel-Karbolsaures,  NaO., 
KO,  NU4O,  CaO,  wendet  Santom  (Lancei.  STo.  3,  Vol.  1,  1870)  bei 
verschiedenen  zymotischen  Krankheiten  (Soharlach^  Masern,  Diphtherie) 
an,  die  Präparate  werden  gut  Tertragen,  sind  leicht  löslich,  und 
sdunecken  nicht  unangenehm. 

Vom  Schwefel-Karbols.  Natron  giebt  Santom  istündlich  5—10  Gran. 

(Allg.  med.  Central-Zeltung,  SO.) 

Ueber  elMea  IUI  tos  HerilMuniBg  JUteh  Dtphtheritis  berichtete 

Dr.  Bergelsdorf  in  der  med.  Gesellschaft  zu  Grelfswald:  Ein  8  Jahre 
alter  Knabe  bot  im  Verlaufe  einer  Raehendiphtherie  nur  die  besondere 
Erscheinung,  dass  sehr  rasch  naeh  Bildung  des  dlphtheritischen  Beleges, 
Bcbwelinng  der  Lymphdrüsen  am  Halse  entstand  und  nach  24— SOsAn- 
digem  Bestände  Mebsdiion  wieder  geschwunden  war. 

Nach  Ablauf  der  1.  Woche  glaubte  man  den  Knaben  in  Toller  Re- 
eonvalescens,  als  ohne  bekannte  Veranlassung,  heftiges  Erbrechen  und 
grosser  KräfteTerfall  eintrat ,  nach  einer  kurzen  Besserung  erschienen 
am  14.  Krankkeitstage  die  ersten  Symptome  Ton  Herzlihmung:  Mattig- 
keit, kleiner,  frequenter,  unregelmässiger  Puls,  ohne  TemperaturerhBhung, 
nmok  6  Tagen  hatte  die  HersdämpfSng,  namentlich  im  Breitendureh- 
messer  beträchtlich  zugenommen,  an  der  Herzspitze  wurde  ein  Blase- 
geräiiseh  hörbar  (bisher  waren  die  Herztone  rein  geblieben),  der  Kranke 
wnrde  ejanotisch  und  starb  am  19.  Krankheitstage. 

Man  fand  das  Hers  um  %  Torgrössert,  im  linken  Ventrikel  einen 
Thrombus,  der  offenbar  schon  längere  Zeit  vor  dem  Tode  sieh  gebildet 
hatte»  Klappen  normal;  die  Herzmuskeln  in  massigem  Grade  rerfettet. 

Ebendaselbst  berichtete  Prof.  Hüter  über  einige  neue  ImpftmfeM 
mit  dem  Prodncte  eines  unsweifelhaften  Bronehialcroups,  auf  dem  Muskel 
eines  Kaninebens,  Tod  aaoh  40  Stunden;   die  Veränaerungen  waren  im 
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Ifiiskel  dlMelben,  wie  bei  den  frQheren  Impfungen  mit  diplitiierHisebeB 
Prodnkltii,  was  HQier  für  die  IdenUUi  von  Croup  nnd  Dipbtherie  ans* 
beaien  wUL  Bei  den  Hftter*eeben  Impfangtrermeben  feblt  aXle  Oaranti« 
dafVr,  d«ei  Dipblheile  entoUnden  iat. 

(kWg.  med.  Central-ZeitiiBf,  90.) 

SarKeuitelM  ies  KMCUwteBi.  Dr.  L.  Letserieb.  (VIreliow's 
Arebiv«  49.  Bd.,  4.  Heft.)  In  den  Bpntie  Ton  Kindern,  die  ileb  im  enten 
entarrbnliiehen  Stadiom  de«  KencUmetene  befanden,  fand  L.,  ansser 
d9B  bekannten  Beetandtbeilen,  kleine,  rondlicb-elliptisobe  rotbbrana^ 
PÜMoren,  liie  nnd  da  eehon  entwicdkelte  Tballntflaeben;  die  Sporen 
■ind  kleiner,  ala  die  de«  Dipbtheritlepilsee,  sind  nidit  kreismnd  nnd 
seiften  aneb  keine  8tachelf8rmi|cen  Verdlekunfen  ibrer  Episporien,  wie 
die  letslaren. 

Im  f.  Btadinm  (oerrosom)  findet  man  aabireiebe,  Tielfaeb  Terfllste 
TballttsHden  nnd  sehr  enerffisobe  BporenbÜdung,  die  erstem  geben  mit 
BOi  nnd  Jod  eine  scbSne  GelhilosereaetloB  (blane  Flrbnng);  diese  Sporen- 
kaufen  bilden  mit  freiem  Anipe  erkennbare,  weisse,  seharf  befrenaie 
Heerde  in  4en  Bputls. 

Die  Pilse  beim  Keacbbasten  wuehem  nieht  wie  die  Dipbtheritispilse 
in  die  Sebieimbant  hinein,  nur  innerhalb  der  TervrSsserten  BchleimkSrper 
findet  man  Sporen.  Die  Episporien  der  reifen  Sporen,  welebe  auf  der 
Höbe  der  Krankheit  gefunden  werden,  sind  brenn  gefllrbt. 

Die  Kenebhustenpilse  konnten  anf  mit  Milck  durehtrinkten  Semmel- 
slfteken  gesogen  werden  und  das  Produkt  solcher  Cultnren  wurde  su 
Verauoben  an  Jungen  halbgewacbsenen  Kaninchen  Terwendet. 

Es  wurden  reife  Sporen  in  die  geöffnete  Traobes  eingebraeht,  die 
Traobeawuade  heilte  rasch  su,  nach  4—6  Tagen  entstand  Catarrb  der 
Luftröhre,  ohne  besondere  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  es  waren 
auf  dem  Epithel  des  Kehldeckels,  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
und  der  Trachea  Pilssporen  und  PilsfKden  gewuchert. 

In  dort.  Woche  machten  die  Thiere  elgentiifimlidieWQrgbewegnngeB, 
die  sieh  su  keuchenden  HnstenanflUlen  steigerten,  weiterbSi  traten  ans- 
cultatorlsoh  nachweisbare  krankhalle  Lungenerseheinungen  auf,  Ab- 
magerung, Vermindemng  der  Fresslust  nnd  Trägheit  in  den  Bewe* 
gnngsn« 

Die  Lungen  der  Thiere,  aus  diesem  Stadium  der  Krankheit  genom- 
men, selgten  hochgradiges  Ycsicullres  Emphysem,  spftrliche  Ecchjmosen 
der  Pleura,  Catarrb  der  Trachea  und  der  Bronchien«  häufig  war  auch 
das  rechte  Hers  erweitert. 

Auf  der  Epiglottis,  in  den  Feiten  der  Kehlkopf  Schleimhaut,  nament- 
ÜAh  in  den  Tentrie.  Morgagni,  an  der  Biforeationsstelle  der  Trachea,  in 
den  feinen  Bronchien  und  LungenalTcolen  fand  man  engmaschig  genetste 
Pilsfftden,  dicht  besetst,  theils  mit  glinsenden  runden,  farblosen,  Iheila 
mit  mehr  elliptischen,  braunrothen  Sporen^  dahinter  dfinnem  oder  ilfaem 
Schleim  in  grosser  Menge. 

Die  LungenblSsohen  seigten  sich  gewöhnlich  gmppenweise  (1<>^^^^) 
ergriiTen,  von  serösem  Euudate  durcfitrftnkt,  in  dem  interlobulllren  Ge- 
webe Hyperämie  und  Zellenwucherung,  die  sur  Bildung  von  Atelectasieen 
fBhrten;  die  yon  der  Pilswucbemng  rerschont  gebliebenen  Lobali  sind 
stark  emphjsematös. 

Aehiuiobe  Befunde  fand  L.  an  den  Lungen  sweier  an  Keuchhusten 
gestorbener  Kinder. 

Die  Ansteckung  beim  Kenehhusten  wird  durch  die  Uebertragung 
der  Pilssporen  vermittelt,  bleibt  die  Pilxbilduug  auf  Larynx  nnd  Trachea 
beschränkt,  so  besteht  ein  einfacher  Keuchhusten,  werden  die  feinem 
Bronchien  nnd  Alveolen  erffriffen,  so  entstehen  Complioationen. 

Mit  Jedem  Anfalle  werden  Pilssporen  und  Schleim  ausgeworfen,  der 
Reis  der  nachwachsenden,  im  Vereine  mit  dem  de^  neugebildeten 
Schleimmassen    erregt   den   nfiobsten  Anfall,   der  um  so   rascher   sich 
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«MoilMltt  Ja  rMcher  tioh  die  Pilse  eniiriekdii  um  Je  reiab«rer  die 
ScUeimbsot  iit.  Die  Netorselbetheilonc  tritt  d«daioh  ein,  dam  bei 
«aaeniliafter  Sebleimbildtuig  »lle  Pilse  geCiekeri  mid  aas  den  Laftwegen 
entferal  weiden. 

L.  meint,  dnas  rosn  vielleiebt  im  ersten  Stsdiom  dnreh  Herrorrufen 
von  Erbrechen  nnd  Darreiehnng  von  kehlens.  Natron  die  KranUieit  mit 
Srfolg  beklmpfen  ksnn,  OpUte  mnssten  mit  Vonidit  j^egeben  werden, 
weil  der  Hostenreis  snr  Entfernung  der  Pilse  notbwendig  ist. 

Eine  Beobsditongy  die  wobl  sUe  KinderiUste  befan  Kevehbnsten 
sisehen  können,  stimmt  mit  def  Pflstbeorie  nicbt  recht  fiberein. 

Es  ist  dies  die  Beobschtong,  dsss  oll  Kinder,  die  sn  Kenohhsuiten 
gelitten  hoben;  wenn  die  charshteristischen  Anfftne,  Ja  sogar  jede  8pnr 
von  Catarrh  Ungst  beseitigt  waren,  nach  vielen  Monaten  vorfibergehend 
wieder  mehr  oder  weniger  nasgobUdete  AnfUle  seigen,  wenn  ne  aas 
iffgoad  einer  Veranlassong  einen  Cstarrh  der  Laftwege  aoqoiriren. 

Es  bloibt  beim  Kenohhasten,  gerade  so  wie  bei  aOoii  andern  soge- 
nannten PQskrankheiten,  immer  noch  etwas,  was  durch  die  PUstheorie 
bisher  nieht  erklärt  werden  kann  und  sar  Vonieht  mshnt 

Dt«  DifousioB  ib«r  die  M#rtaUttt  der  Sfagllnir«  te  4er  Acop 
ddaie  de  mddeelBe  wurde  damit  snm  Abseblnsse  gebraeht,  das»  von 
Referenten  Dr.  filat,  im  Namen  der  Commlssion  folgende  Punkte  nur 
Abstimmong  vorgelegt  wurden. 

AU  Ursache  der  grossen  Sterblichkeit  werden  erkannt:  Armuth,  un- 
Iterechtfertigtes  Aufgeben  des  Selbststillens.  Unwissenheit  and  yorortheila 
besfiglieh  der  Ernährung  und  Erikiebung  der  Kinder,  vorseitifes  F&ttem, 
Msngel  an  Srstlicher  Hilfe  im  Beginne  der  Krankheiten,  vemsehlls- 
aigung,  namentlich  VerspStung  der  £npftang,  die  grosse  Zahl  anehelicher 
Gebarten  (Erkältungen  de/  Kinder  aof  dem  Transjporte  in  die  Departe- 
ments, mangelhafte  Aufsicht  der  Ammen  und  ihrer  Pfleglinge,  das  fragen 
der  Neugeborenen  auf  die  Mairie  sur  Eintragung  in  die  Oeburtslisten), 

Zur  Abhilfe  wird  empfohlen: 

yerbesserung  der  physisohen  und  moralischen  Lace  der  BevSlkemng» 
UnterstHtsung  der  Mutter,  damit  sie  die  Kinder  selbst  stillen  kBnnen, 
Erweokung  des  Pflichtgefühls  flir  das  Selbststillen  bei  Mfittern  der 
bessern  Gesellsdiaftsklasse,  Verbreitune  guter  Lehren  über  Hvgieine  und 
KlnderemShrung,  Boförderunr  der  Impfnng  in  den  ersten  Leb^nswochen 
(Beaufsichtigung  der  iUnder  bei  ihren  Ammen  auf  dem  Lande,  Herbel- 
sdiaffung  von  Ammen  auch  ans  deo  entfernten  Departements,  Regelaag 
der  Ammenindustrie,  Errichtung  einer  permanenten  Gommission  für 
Hjgieine  der  Sttnglinge  in  der  Acaddmle  de  mddecine),  BOdung  von  Ver- 
einen sum  Scfutso  der  Sftoglinge,  sur  Beanfsichtigunff  der  Ammen,  Füh- 
rung einer  genauen  Statistik  der  Todesursachen  im  Skuglingsalter. 

üd^er  die  BeslekwifeA  der  eehtem  IMpbtlierte  nur  Septhnende 

md  FyellAeiiife.  Prof.  Billroth.  (W.  med,  Wochenschrift  No.  7,  S 
und  SO,  1870.)  Prof.  Billroth  beobachtete  8  Fälle  von  Rachen -Diph- 
therie bei  Septhaemie  und  Pyohaemie.  wobei  die  Diphtherie  ihm  als  eiili 
Ssns  neues  (r)  Symptom  dieser  accidentellen  Wunakrankheit  erschien; 
illroth  bemerkti  dass  er  nur  geringe  eigene  Erfahrungen  über  Diphtherie 
habe.  — 

Einmal  beobachtete  er  unsweifelhafte  Diphtherie  des  weichen  Qaur 
ikiens  und  des  obem  TheÜes  des  Phanrnx,  nach  der  Ezstirpatlon  eine? 
Geschwulst  aus  dem  Unterkiefer;  die  Diphtherie  hatte  sich  am  4.  Tage 
nach  der  Operation,  neben  dem  ausgeprägten  Bilde  einer  Septhaemie 
entwickelt  und  hatte  nach  8  Tagen  den  Tod  herbeigeführt.  . 

Bin  anderes  Mal  trat  Diphtherie  des  Eaehens  im  Yeriaule  einer 
durch  eine  Bisswunde  veranlassten  Phlegmone  des  Armes  und  einer  eon- 
seeativen  Pjröhaeinie  auf. 

In  beiden  Fällen  ist  die  Vermutbung  einer  sufälligen  Combinstion 
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▼on  Diphtheii«  imd  Sepihamiiie  auficMehloMtJi,  •oadem  biab  kana  beide 
rmi«  anr  al«  septhaemUclie  Aagiaa  deaten,  die  anter  dem  kliaiMboo 
and  aaatomUcliea  Bilde  der  eehUa  IMpbtlierie  rerliefea  aad  dareh  d«B 
pkloffofeaea  Eiafloes  de«  ■eptbaemiseh  Tergifteiea  Blatee  iMrroffenifes 
wurden. 

Solche  Beobaehtoaeea,  meial  Billrotii,  beleaebiea  aadi  die  Geaeaia 
der  epideaiisehea  Diphtberie,  aber  aar  Tolbt&adigea  KlSraag  derselben 
scblägl  er  die  Ldsaag^  fol^eader  Fragea  Ter: 

1)  Kaaa  maa  dareb  ElaflbraBg.  dipbtberitiMlier  Membraaen  io  die 
ll^esunde  Trachea  eiaes  Tbierei  Diphtherie  eneagea? 

Billroth  führt  rar  Benatwortaag  dieaer  Frafe  die  Toa  Dr.  Treade> 
leuborfT  (Archiv  fSr  kliaische  Cbinirgie,  IM»,  S.  Hefl)  pablSeirtea  Ver- 
fluche AB. 

Dieter  impfte,  theils  aiit  diphtberitieebea  Fetaea,  welebe  voa  den 
Toatillea  abreaogea,  theils  mit  M «nibraastückea,  welebe  an«  der  Traebca 
eatleert  woraen  waroa  aad*  iwar|  iadem  eie  direct  ia  die  Trachea  eia- 
geffihrt  warden. 

Voa  68  Impfaaf^cn  i^abea  11  ela  aasweifelkaftes  Besallat  (diphtke- 
riUaehe  respeotire  creapdee  Eatsändaag)  aad  swar  8  Mal  ia  der  Trachea 
Ton  ICaaiaeaea,  t  Mal  ia  dar  Trachea  aad  1  Mal  im  Kröpfe  Toa  Taabea. 
Tr.  hat  die  Gewebe  eiaer  i^aaaea,  mieroikopieobea  üatersuchuag  aater- 
worfea  aad  semit  seiae  Impfreanltatc  itenaa  coatrolirt.  —  Dass  dabei 
nicht  voa  dea  Folgen  eiaer  meehaaitchen  Insalte  gesprochen  werdea 
könne,  tollea  aadere  Vercache  leigea«  ia  denen  das  Eiaführea  von 
Charpie  oder  anderer  fremder  Körper  ia  die  Luftröhre  keinen  Croop  er- 
scu/i^te,  ebeaeo  wie  ia  34  Fällen  voa  fremden  Körpera  im  Kehlkopfe  and 
der  Luftrühre  voa  Kiadern  Croap  aicht  vorhanden  wnr.  Tr.  glaubt  aber 
aaeh  bewiesea  sa  haben,  daes  aiaa  dabei  aicht  aa  den  chemischen  Ein- 
flass  etwaiger  Zersetxaagsprodakte  der  Membraaea  deakea  könne,  weil 
das  Cinfuhrea  voa  in  jaoichigea  Wasser  getauchter  Charpie,  eiaige  Mal 
die  Trachea  gaas  aaverBadert  Hess  uad  h&lt  also  duma  fest,  daas 
Croup  und  Diphtherie  voa  eiaem  gemeiasamea,  specifiscbea  Coatagiara 
abhängen. 

Billroth  uaterwirft  die  Lnpfaagsresaltate  voa  Treadelaabarg  fol- 
geader  Kritik: 

11  positive  Erfolge  aater  68  Impfhagea  setea  wohl  eiae  irfisolaft 
kleiae  Zahl,  ee  sei  aber  xn  bedeakea,  dass  dareh  die  Uebertragang  das 
pathologischen  Prosessea,  vom  Menschen  auf  ein  Thier,  die  Haftaag  der 
Imafaag  sehr  gestört  seia  kaan,  feraer,  dass  vielleicht  diphtheritiscba 
aad  croupöse  Produkte  ebea  aar  ia  gewissea  Stadiea  der  Kraakheil 
stark  iafiilread  wirkea  uad  gaaa  bestimmter  äusserer  Bediagaagea  aa 
ihrer  Eatwickeluag  bedttrfea  köaatea.  Er  hält  es  aber  fttr  ai<ät  an- 
sweifelhaft  erwiesen,  dass  es  aicht  bei  dea  positivea  Rrfolgea,  doch  am 
eiaea  Einflnss  voa  Zersetsaagsprodaktea  sieh  gehaadalt  habe  uad  meiat; 
dass  es  gradesu  eiaea  klarea  Eiablickia  die'Oeaesis  das  Prosesses  er6ffaea 
wfirde,  wena  maa  im  Stande  wäre  eimerimeateil  dareh  *die  Eiawirkaa|f 
faaleader  Köroer  aaf  Sebleimhäatea  Croap  sa  erseqgaa,  weil  damit  daa 
Uabekaaate,  Spacifische  eliminirt  wäre. 

Billroth  sucht  damit  seiae  eigeae  Aascbaaaag,  dass  Diptherie  dardi 
Blaterkrankoag  eatsiahea  köane»  mit  der  voa  Tr.  ia  Eiaklaag  sa  bria* 
gea;  auch  Pocken  kttaatea  das  eine  Mai,  dareh  direete  Aufaabme  daa 
Aastecknagssloifes  ia  daa  Blat,  das  andere  Mal  darcJi  Uebertragang  dea 
Pockeninhaltes  aaf  ein  aaderes  ladividaam  eatstehea« 

9.  Kaan  man  dareh  EiafBhruag  j aachiger  oder  eitriger  Seerete  in 
die  Trachea  Diphtherie  erseogen? 

Alle  Versacha  Billroth's  gabea  eia  negatives  Rasaltat,  er  konnte 
Baptbaemie,  aber  keine  Diphtherie  erseagaa. 

8.  Kaan  maa  darah  Impfaag  mit  diphtherttfschem  Searate  phlagaM»» 
n9se  Prosesse  eneagen? 
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IMt  Venoebe  tob  Hoeter  und  Tommati  g»oen  positive  Resultate, 
Ao  Venodistlüerv  bekamen  aber  dabei  nie  Diphtberie. 

i.  Kann  man  dorcb  Injection  Ton  dipbtberiscbes  Produkten  ins  Blat 
IMpMierie  eneofen? 

5.  Oder  doreb  Injeetlon  tob  Janebe  oder  Eiter  ins  Bint? 

Die  letate  Frage  beantwortet  B.  entschieden  ndt  nein,  Aber  die  4. 
hat  «r  keine  Erfahrnnff. 

Der  Antor  hllt  darar,  dass  awisdben  Raebendiphtberie  nnd  septhae- 
miaeben  Phlegmonen  eine  nngewisse  aethslogrisebe  Venrandtscbafl  be* 
stehe,  spricht  sidi  aber  nnnmebr  (entgegen  seiner  früheren  Mefaning)  ffir 
die  mm  Referenten  im  Wiener  ärstlichen  Vereine  ▼ertheidigte  Ansiebt 
Roser*s  ans,  dass  Hospitalbrand  and  Diphtherie  Yollständig  differente 
Prosesse  seien. 

Die  Lvii'sehe  H«Umetboie  der  Diphtherie,  welche  in  dem  Ein- 

blasen  von  Sebwefelblomen  besteht,  wird  in  dem  KrstUeben  Berichte  des 
Hanner 'sehen  Kinderspitales  in  München  (Journal  ffir  Kinderkrank- 
heiten, 8.  H.)  einer  etwss  unsanften  KHtilc  unteraogen. 

Die  reinen  (gewasobenen)  Bcbwefelblüthen  sind  im  Oiganbmns  u- 
IdsBcfa,  eine  Verbindung  des  Schwefels  mit  einem  Alkali  der  Mundhöhle 
findet  nicht  statt  und  die  gewaschenen  Sohwefelblumen  sindalso  als  toB- 
stündig  indifferent  ansusehen. 

Die  rohen  Sebwefelblomen  enthalten  eine  schwankende  Menge  von 
schwefliger  SKure,  welche  sich  durch  Oxydation  an  der  Luft,  sehr  bald 
in  Schwefelsäure  umwandelt. 

Directe  Versuche  lehren,  dass  die  rohen  Scbwefelblumen  nicht  im 
Stande  sind,  die  fiewegungsfkhigkeit  des  sehwirmenden  Mikrokockus  sn 
alteriren,  wenn  sie  24  Stunden,  ja  selbst  14  Tage  damit  in  Berührung 
stehen. 

Nach  Luts  soll  aber  die  Wirkung  des  Schwefels  gerade  darauf  be* 
mhen,  dass  er  die  pflanslichen  Organismen  tddte. 

niBlMhe  8tB4ie  iher  die  HiereBerknahmgen  bei  Seharlaeh. 

Prof.  Thomas.  (Archiv  der  Heilkunde  1870»  S.  Heft.)  Die  Torliegende 
Arbeit  Ton  Thomas  knflpft  an  eine  Publication  des  Referenten  an ,  welche 
im  Jahre  lSd6  im  Jahrbuehe  fflr  Kinderbellkuncte  erschienen  war. 

Es  wurde  in  dieser  meiner  Pnblication  gesagt: 

Der  Hameanlleheneatarrb  sei  als  ein  essentielles  Sjmptom  des 
Seharlaeb  aasnseheny  ausserdem  wurde  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  aneb  Eiweiss  ein  oder  das  andere  Mal  im  Verlaufe  einer  jeden 
Searlatiaa  su  inden  sein  dürfte;  ich  habe  uachdrfickHchst  herrorgebo- 
ben,  dass  ich  diese  letstere  VermnUiong  nur  sehr  „resenrirt"  ausspreche, 
weil  ich  nicht  sieher  sei,  ob  nicht  die  nie  fehlende  Albuminurie  gerade 
ebs  Charakteristieum  der  Ton  mir  beobachteten  Epidemie  ist. 

leb  habe  mich  seither  fibersengt,  dass  ich  gut  daran  that,  mich  so 
jsseiflrt  ansBusprechen. 

Thomas  macht  mir  den  Vorwurf,  ich  habe  gesagt  ,.alle  Autoren 
fassen  die  Nierenaffection  als  eine  Goinplication  des  Scharlacbfiebers 
auf**  «id  eitirt  Frerichs,  der  den  tiefem  Crrund  in  der  veränderten  Blut* 
mieehang  sieht,  Rosenstein,  der  in  seiner  Monographie  vom  Jahre 
ISM  einem  meiner  Ansieht  nahekommenden  Aussprucn  in  seiner  Arbeit 
▼ees  Jahre  1868  (Virchow*s  Arohiv)  widerspricht  und  endlieh  den  „leider 
fibenebenen**  Reinhardt  (Charitd-Ajinalen  I,  1850),  welcher  siemHeb 
übereinstimmend  mit  mir  Über  diesen  Gegenstand  sich  ausspricht;  die 
letstere  Arbeit  habe  ich  wirklich  nicht  gekannt  nnd  bedanre  dies  sehr, 
Thomas  hat  also  Recht,  mir  diesen  Vorwurf  su  machen,  er  hat  einen 
Autor  geftaaden,  der  tot  mir  Aebnllches  ausgesprochen,  nehmÜch  Rein- 
hardt; dass  Frsrichs  und  Resenstein  gans  andere  Ansichten  haben,  widei^ 
legen  eben  die  Citate  roa  Thomas  nicht.  -^ 

Thomas  macht  mir  den  sweiten  Vorwurf,  ich  lege  auf  das 
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dM  H«niefl  ra  viel  Gewiebt,  er  •midie  davMlbe  dvdi-  Bt«k«BlMMn  im 
SpiUflM«;  ich  arlMib«  mir,  dMl^ütriroa  für  dnfaekerwid  zvTerlSttt^r 
tu  luuteB. 

leh  ISr  neinen  Tkeil  ^•gt  mnf  di«  Arbeit  rou  TbomM  eis  ti«! 
groatam  Oawtohi  mli  Mif  die  BMliiigmgw  tob  BteiMr  und  Haaoeli, 
w«ftl  ftitt  nir  dl«  Uabefs««inuif  boigebrmcki  b«l,  daM  I^obm  mit  ftosaer 
Sor^att  natartaebt  bat  uad  aa  fXllt  mir  gar  nicbi  aebwar,  gaaa  objaeUv 
darübar  i«  rafariaaa,  wann  aaab  dia  Raaoltata  mainan  aigaaaa  lam  Tbail 
widatapiaaben.  — 

Thomaa  atimmt  mit  adr  uad  aadam  Üataraacbarn  darin  übarais. 
daaa  EMavinm  too  fipitbaliaa  und  Epitballanacblftaabaa,  Tarmabrla 
BcblaimabaoBdaranf  ata.  ala  2aieb<«a  vaa  HamaanlllebaaeaUnrb  aaaa* 
iaban  aaian. 

Er  bat  aater  aiaigan  80  SobarlaabfXUcn  bai  16  angafibr  Tom  Anfange 
der  Erbrankaagan  mikradwpiaeba  Hanuiatannalianfiaa  gaamcbt»  Hei  fO 
faat  tSgliab. 

Diaaa  Uataraaabangaa  ergaben  i 

Albamiaarie  erscbelat  aar  aninabmaweiae  im  Anfange  der  Krankheii 
and  aaeb  dann  aar  in  geringer  Menge,  in  mebreran  Füllen  wurde  lieber 
cooatatirt,  daaa  der  eiweUaloae  Harn  in  den  eraten  Tagen  der  Kranfcbeii 
die  una weif elbaf  tan  Zeicbcn  einaa  Hamean&lebaneatarrbeaniebt  ent- 
bielt,  in  TerbSltniaamftaaig  Tielen  Fftllen  waren  sie  vorbanden. 

Der  Befund  biaaiebtlieb  der  Batbeilignng  der  Haroeanileben  bei  vor- 
aebiedenan  andern  aenten  fabrUen  Kinderlurankbeiten  (eroupöae  Pnen- 
mouie,  Ifaaem  ete.),  iat  dem  dea  Sebarlaebbcginnea  aebr  ftbnlieb,  -nnr 
mag  die  H&nligkeit  der  Niarenaffaetion  bei  dieser  Krankbeit  geringar 
sein  ala  im  Begina  dea  Bebarlaeb. 

(Meine  Unteraaebangen  daa  Hama  Toa  Maaemkraaken  ergeben  mir, 
daaa  in  demaelben  ia  der  Regel  Zeieben  Ton  Hamcanftlcbeneatarrb  aieht 
▼orbaadea  atad.  Rtt) 

Im  Verlaafe  fiaberbafter  Krankbaiten  aaben  wir  immer  eine  regraa* 
aiva  Metamorpboae  Ton  Geweben,  inabeaondere  aQ«b  der  Epitbefien  der 
HameaalLleben  nnd  ea  genügt  alao  niebt,  daaa  man  dafür  nnr  den  Be* 
fnnd  mXaalg  reicblicb  getrübter  Epitbelien  im  Fieberbame  aafülire;  moA 
Bobl  bebaapiata  scboo,  daaa  die  Nieten  für  die  Abänderungen  dea  all^ 

Eemeinan  fitoihireebaels  aebr  empfindlteb  aeien,  Tiel  empündiicber  ala  dia 
aber,  eadlicb  aber  maiat  Tbomaa  doob,  nnd  swar  neeb  VntaraaebiBigan 
dea  Harns  von  faat  fiaberloa  verlanfenden  Bebarlaebfftllen,  daaa  der  ape» 
ciflaebe  Bebarlacbproaaaa,  neben  dem  Fiebar,  auf  die  anatomiaob»  Ba« 
•cbatfenbeit,  aowie  die  TranandationsrafliUtnisae  der  HaneanKleben  vor 
Einflnss  Ist. 

fiabr  eingebend  beaebiltigt  er  alab  mit  imHania  Toi^Eornnrnndan 
cjrlindafibalieben  Gebilden,  Oylindroiden. 

Man  findet  im  Harne  aebarlaobkrankar  Kinder,  bald  Mbar,  baM 
apltar  (manebmai  anob  niemals)  nngewöbaUeb  lange,  sehr  daroliaiebtiga 
Cfjlinder,  welebe  öfter  gekniekt,  ffefaltet,  gabiig  getbeiit  aind,  danebes 
Epitbelien  nnd  EpbitbaUalacbUlnAbe,  aalten  bTaline  Cyinder. 

Diaaa  Cylindroide .  macben  niemals  den  Eüidmek  von  Walaan,  aoai^ 
dem  von  Bindern,  biafig  mit  Längastreiftmgen  vara^en,  ala  nnteraobai«' 
den  aicb  von  wirklieban  Cjlindem  voreüglieb  durab  ibra  Zartbait  nnci 
dttreb  ibra  grttaaere  Linge  uad  seigea  aoasar  den  4  Hanptformen,  der 
breiten  mit  Ungsaireiliug,  der.  aebmalen  mit  Querkniekangen  nnd  Qaar« 
brüeben,  der  einfaeb  aebmalen  und  vorwaltend  langen»  und  endHob  der 
'4.  Form,  welebe  Andeutnngen  von  Itingaapaltaag  in  aiaaalaan  Fibrille 
ergaben,  noeb  manniglaebe  Modifieationan. 

Zwiaoban  den  Cjiindroidan  und.  den  wirklieben  CjUnderä  giabt  aa 
Uebergannformen,  man  kann  den  Üebargang  cjrlinderKbnliober  KSrper 
im  Qylinder  aieber  naebweisen,  man  findet  an  den  erstem  dieselben 
Elemente  (Blutsellenv  degenerirt«  Epitbelien  ata.)  via  in  4an  latatam 
eiagaiugi» 
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Der  CjrUnder  «rseist  mit  den  Yorsebreiieii  dee  knakkaften  Pro- 
in  oen  NiereB  dM  CyUndroid,  omgekebri  dieeee  den  Cjrliiider  bei 
der  recreseiTen  MeUmorphoee.  — 

DUselben  Gebilde  irarden  Ton  aadem  Autoren  gesehen»  eie  waren 
Aber  fiber  ikre  Netnr  wufeher. 

Aneb  ieh  (Ref.)  babe  ibnHeken  Gebilden  Tielflltig  begegneti  den  Zn- 
— mmenhang  derselben  mit  den  HemennSleben  mdekte  IgI  doeb  wpbl 
aJs  nicht  erwiesen  ansehen,  Thomas  behauptet  sie  seien  in  Essigslnre 
meist  Idslich  (Eiweiss),  wenige  nor  Terindem  sieh  in  Essigsiore  nielit 
(Schleim)»  durch  BrwSrmen  auf  oirea  80^  bringt  man  sie  mm  Behwinden. 

Wie  weit  sich  der  spe^flsche  Scliarlachproiess  in  den  Nieren  geltend 
machet  wird  nach  Thomas  nur  die  anatomische  Forschung  anter  gün- 
stigen Yerh&Itnisseny  nicht  aber  die  Hamnntersachnng  lehren. 

Bekandlvng  der  IsMHtlaeatiA  arlBae  d«*ek  Collodlwn,  Dr.  Cor- 

rigan.  (Dnblin  Qnarterlj  Joamal  Feber,  1870.)  Es  wird  statt  aller 
eomplisirten  mechanischen  Vorriehtongen,  welche  entweder  den  beabsich* 
figten  Zweck  nicht  erffilten,  oder  sehr  nngenan  Ton  den  Kranken  ange- 
wendet werden,  das  Auftragen  ron  CoUodium  auf  das  naoh  Torn  gesogene 
Praepatium  oder,  wenn  keine  Phimose  rorhanden  Ist,  auf  die  Glans, 
MBpfohlen. 

Es  wird  damit  In  gaai  kurser  Zeit  ein  Yersehlnss  der  lussem 
Hamr^hrenÖffnung  ersielt,  der  im  Falle  des  Bedftrfhisses,  auch  äugen* 
bHcklich  wieder  entfernt  werden  kann. 

Dr.  Corrigan  ging  nrsprfinglich  ron  der  Idee  aus,  die  Kranken  wür- 
den» wenn  der  Harn  an  oie  ▼ersehlossene  Hamröhrenmflndong  kommt, 
erwachen  und  damit  das  Bettnässen  Terhiitet  werden;  die  Erfahrung 
■eigte  aber,  dass  man  am  Morgen  das  Praeputiom  Ton  Harn  etwas  aus- 
l^edehnt  fand,  ohne  dass  sie  dadurch  geweckt  worden  wären,  woraus  der 
Autor  Bcbliesst,  dass  diese  Incontinentia  nocturna  nicht  auf  krampf- 
hafter Contract.  des  Detrasor,  sondern  anf  Erschlaffung  des  Sphincter 
Tesicae  berche. 

Aus  diesem  Grunde  sollen  auch  die  Kinder  auf  eine  geneigte  Ebene 
so  gelegt  worden,  dass  die  Ffisse  am  höchsten,  das  Becken  am  tiefsten 
Hegt,  also  der  Qam  in  den  Fnndns  der  Blase  sunioksinken  kann;  das 
Wecken  der  Kranken,  um  sie  aum  Hamen  su  re ranlassen,  soll  eher 
schädlich  sein. 

Lösungen  von  Guttapercha  in  Chloroform  haben  sich  als  weniger 
praktisch  erwiesen  als  Collodlum.  — 

D«r  (heutige  Stand  der  hjglelBlsebeR  FordenmgeR  an  Sehnl« 
tenieB.  Varrentrapp.  (DentBche  YierteUahrsschrift  fQr  öffentliche 
Gesundheitspflege,  1'  Ba.  4.  H.)  Es  ist  wichtig  sur  Kennseichunng  des 
Standpunktes,  den  der  Autor  einnimmt,  su  wissen,  dass  seine  Forderungen 
sieh  Torvngsweise  auf  die  in  Städten  su  errichtenden  Schulen  beziehen, 
weil  bei  Berfickgichtigung  der  Leistpugsfäbigrkeit  der  Land-  und  sumal 
DorfhcTÖlkerung,  man  diese  Forderaagen  alliusehr  herabmindern  mösste. 

Man  wähle  den  Bauplats  snr  Schule  so,  dass  sie  eine  möglichst 
fVeie  Lage  gewinne,  selbst  dann,  wenn  man  dadurch  geswungen  wäre, 
die  Entfernung  derselben  etwas  grösser  su  machen,  er  muss  trocken 
sohl  oder  durch  Drainagen  trocken  gelegt  werden  und  mindestens  so 
gross  seim,  dass  das  Tollkommen  freictehende  Sehulhans.  ein  Spielplatx 
Ton  der  Grösse,  dass  für  jedes  Kind  8  Q  Meter  (circa  8%  D*)  snr  Ver- 
fägung  stehen  und  ausserdem  noch  eine  gedeckte  Haue,  in  der  die 
Kinder  bei  angQastigem  Wetter  swischen  den  einseinen  Schulstnnden 
Sohuts  finden,  auf  demselben  Plats  haben. 

Wo  es  der  Raum  gestattet,  soll  auch  noch  ein  Galten  angelegt 
werden,  der  su  Unterrichtsswecken  dienen  soll.  —  Auch  die  Beschaffung 
TOn  gutem  Trinkwasser  in  ausreichender  Menge  darf  nicht  Tcrgessen 
werden. 
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HMpIlH*'*  Mi  f«9Mi  B.  oder  80.  nrfobtet,  4i«  Riehtnftf  der* 
M)b«o  ff«fMi  W.  Im4  dtm  N«chtkeU,  4mn  di«  SehalsiBmer  im  Somner 
1«  »tan  et^Ui  «ad  «■aBfeaelm  belfuchUi  werden,  nach  K.  Terlegis 
»Ml  die  Triypf,  SaaahnmM,  Lekrertimmer  etc. 

UsBlttelter  aber  de«  Bodea  «ad  dea  liaaera  CeMeat  oder  Daeb- 
aapfa  ele.  aar  Tioekeakalieaf  eiasuflifeB,  das  Material  darf  ntchfc 
igrirraeoaplecb  aeia»  aaneatlieh  Saadaleiae  ttad  sa  ▼emeide«;  aiia  deia« 
eelbea  Graade  aaee  dae  Erdfeaekoee  «eaicvteaa  Vt  Klafter  über  deaa 
Badea  elebea,  daraalar  Keller  mit  SaaleiieiarUBBieB,  welebe  leUtera 
aMB  bei  Platuaaairel  aa  Sfial^lUaea  Torweadea  kaaiiu  (Dae  LeUtere 
aeebtea  vir  weU  flur  badeaklieb  bahea.   Bef.) 

Kia  tnupncbender  Baaeiyl  flir  ala  Seballkaas  mmm  erei  erlbadem 
werdea,  jedeafalle  »aae  »aa  Ttriaagea .  daae  die  Pfeiler  swisefaea  dea 
Featlera  »o^lichsi  tcb»a4  aaefellea,  die««  eelbat  nöflicbet  froa«  wer- 
dea,    Spiuboireafeaeter  äad  alee  sa  Temcidca. 

D«r  Iktaaaa;,  le  de»  böcbsteae  eine  Staue,  niebt  aber  eiaa  ftal- 
trefeade,  »ebretnoge  Trep^  flhr«a  darf,  eei  breit  ffeeof,  an  ebiea  fa- 
ordaet#a  Z\ig  vea  Kiadera  be^ae»  darcbinlaeeea  (4  —B^  ebea  ee  biait 
eoU  der  Vorfaaf  aeia,  Scbarteieia  aad  Suehnattea  dürlea  aie  ffeblea. 


Uie  Trep^n  epHea  diieetee  Liebt  bekomnea,  keine  Wendeli 
eeia  aad  RabepUlie  beben ,  es  soll  keia  einfaeb  vergitterter  Z\ 
«aa»   iwieeb^a    den    einaelaen  Abaebalttea  der  Treppe,   eoadera   diese 
gaaa  v#r»aaert  eeia,   die  8leig«B(  der  breites  Slafea  beträfe  14  bis 

IS  CM.  (s*  ;*<  Zoll' 

Tm  Uenre  Riu»««n  aaeb  direetee  Liebt  tob  aaeeea  belieben,  ibre 
Fea«4fer  »e  eii^hmcbt  eeia«  daes  »aa  raecb  aad  vollkemn&ea  Inften 
kMitt.  ^or  /.ttfhift  eei  Ben  dabei  aicbt  iagsUicb.  8ie  eeiea  8—18'  breit, 
»ii  We«erb««k«>u  vertebea«  de»H  sieb  die  Kiader  allenfalle  reinigen 
k%>nn^n  uid  geüif  It^  weil  Sieiapieefer  die  Rabe  der  Sebnlsimmer  etSrt. 

IMe  Gr^ieee  der  f]ibalw»»ei  ergiebt  eick  aas  dea  lolgeadea  Er- 
wlgttBg«a. 

An  •«eeknisetgetea  erwieaea  sieb  Pahe,  Toa  ieaea  elaee  für  j. 
i  Kiader  W»U»»i,  circa  100— ISO  C».  la^,  also  beiden  bei»  8ebrei- 
bea  dae  ▲etlegea  beider  Teffderer»e*  erUakt  war.  -•  IHe  Breite  dieser 
Palte  (Brette  d«r  Tiscbplatte  -f  Bfvite  der  Baak)  betrigt  0.6a-.0.8l  M. 
je  aack  de»  A)%er  der  Kiader  aad  ee»it  der  FBckearaa»  fir  ein  Kiad 
eirce  0  3»^  0.4«  DM. 

Bei  der  noibv^niigoo  eeitUekea  Belaacataiv,  kaaa  sua  köekstaMS 
S — 4  eolcbe  ^:rice  Pulte  aebea  eiaander  stellen,  reckaei  »aa  kiaaa  die 
7.wUob«nfü«iiie  iwifch^n  dea  eiaselaea  Liagereikesi,  so  ergiebt  dies  fQr 
.%>-»  Rinder  e:n  $<V!ilxi»»er  7—8  M.  tief,  T%-8H  M.  Uag  (»it 
HiniMreebnunt    i«e  Lekimtaes   nsd   eiaee  Oai^gee   vor  aad   binter  dea 

l^r  FUck:n«r^n«<«  eiaea  eel^ea  fi— srs  betrigt  ftU— M.S  QM. 
\iud  141  >de*  KieJ   I -v^— 1.4  3M. 

Pr  ki'^isch«  Utah  eiaee  eekkea  Ti»»ii  Ar  38— M  Sekkier  wira 
mkIai»  Xef  Utuni  icr  tolgeadea  wieeeasekalUiekaa  Bifakiaagea  sa  be- 
»ee#en. 

Zur  Be«uai«B«n;  der  durck  die  Ansetk»aag  aad  £e  Traaspiraüesi 
r^^a  Vca»c^ea  berWic^fakrtea  LeAverderkaisa,  be^iÜBt  Pettenkofer  als 
Man  die  K.^h:ea«e:^f>pi::eAkn««  weil  «:e  eben  a»  leicktestcia  sa  besti»- 
nea  itt  nai  einea  nc^ntkr»a  8«ktnse  «af  <Üo  gieiekseitigea  Ycraa> 
retet^n^^  n.l  a»2«m  StaffeJi  ertenbC 

VAa\£t.«H»ni  $Ua>ir;&T:kte  nae  erklirt  er  eine  Lall,  fie  aaf  lOOOTkeila 
eUii  nr^mnirUcb  4-6  n^elU  U^  Tke^'-e  Kibleaeiare  ealkilt,  kereits  ftr 
(v»un.*'heit»eb*ct^<k«  w.il  ikr  gleickaeiug  aack  aadcre  eekkdlieke  Ex- 
«f ;.r«Uv>»9r<  \  r^  Tmaefttrain{»»tefe  \n|.f nesrbf  anidea  siad. 

Wem  erer  Bekrvad  ^J^rani  {er  ¥  nilnkiilbaadi  4.  B.  1.  H.)  Toa 
«^r  \  UAckt  aa«rebi«  ^mb  fiir  Klarier  «beckaapt  aar  4'  Atba»k5ke  ia 
BeU«ekt  kesMietL  dte  ibrig«  Hoke  des 
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•fiv  wtQ  die  lehwere  COf,  die  wir  Ja  erwSrmt  »neethMii,  zu  Bodea 
fiako  «ad  dann  zum  Revultat  komait,  dese  fiO  Schnlkisder  in  4  Standen 
die  I»iilt  eines  20'  langen  and  ebenao  breiten  SehnlaiBmert  so  Terüerben, 
dnee  etott  nreprSoglicher  20.81%  Saaermtoff  nur  mehr  8V«  Saneretoff  Tor- 
lianden  «ind,  so  ist  dabei  jeder  Oedanke  an  Diffusionaverhültniiee  an 
die  onvermeidHche  Luftemeaerting  aelbat  dnrcb  die  dicksten  Maaeni 
bindnrch  etc.  bei  Seite  gesetzt. 

Immerliin  wird  zu  berücksicbtlgen  sein,  daee  die  Respiration  des 
Kindes  so  lebhaft  ist,  dass  Pettenkofer  angiebt,  ein  Sjiliriger  Knabe  von 
60  Pfnnd  Körpergewicht  athme  eben  so  viel  Koblensänre  ans,  als  ein 
Erwachsener  von  100  Pfand;  aber  bei  der  Complizirth«it  aller  dieeer 
Verhältnisse,  gewinnt  man  doch  nnr  dnreh  den,direeten  Verscoh  einen 
■iebern  Anhaltspnnkt  für  die  Grtieea  des  %n  fordernden  knbischen  Baa- 
■Bca  des  Bchnlzimmers. 

Nach  Pettenkofer  enthielt  eine  Privatbewohnnng  5.4  COt 
(immer  anf  1000  Tbeile)«  nach  mehrstfindlgem  Auf- 
enthalte      •.$    - 

£ia    BchUfzimmer    bei    Nacht    (häi    geschlossenen 

Fenstern) 18    - 

£in  sehleeht  gelftftetes  Arbeitasininier 19.V    - 

I^iebig*8    Hörsaal   (46000  Kabikfow)     aachden   800 

Personen  darin  geweilt     .....».••.  88    - 
£in  SchalsiniaBer  (1000  Knbikfaas),    in  welchem   78 
Schüler  im  Alter  von  8—10  Jahren  8  Stunden  ge- 
weilt     •                       78    - 

6  kOnstlich  ventilirte  Schnlsimmer 11^15    - 

ft  nicht  ventilirte  Scholsimmer 88—49    • 

Nach  Oertel: 

Sin  Schalzimmer  (Härs  und  Jali) 66.7  COt     ^^    - 

Hat  WilheLnsgymnasiom  (Man  and  Jali)      ....    bM    -     88.8    - 
Eine  Midchenschale  (Jali) 80- 

Kach  Baring: 
yerschiedeae  Klassea  des  Qymaasiams  sn  Celle  .     .  80— M    - 

Kiae  Volluachale  ia  Celle •  90--180    - 

Nach  Bosooe: 
Bia  englisches  Scbaliiaisaer     ..•..••..  88 — 81    - 

Wenn  wir  nun  diese  dlrect  gewonnenen  Zahlen  aufmerksam  be- 
trachten und  dem  gegenOberhalten,  dass  ein  Mensch  in  der  Staude  Im 
I>orsehBitte  800  Liter  Luft  oad  daronUr  13—18  Liter  C0|  ansathmet, 
■o  blieben  selbst  die  höchstea  Ziffera  von  COf  in  der  Zimmerioft  anter 
den  an  erwarteadeOf  wenn  es  nieht  bekannt  wäre,  dass  die  Winde  eiaea 
nach  der  Temperatardüfereni  sidi  riehtenden  L^|ftaastauseh  Termit«* 
lalten. 

Bin  direkter  Versuch  P  e  tte  n  k  o  f e  f'8  seigte,  dass  dieser  Loftwechsel 
•iaas  75  Knbikfoss  grossea  Zimmere 

bei  80«  C.  TemperaturdiiTerens  96  KCm. 
.    19   .  -  75 

raehta  desto  weniger  aber  ist  die  Vemnreinigang  der  Laft  dareh 
19—60  Schalkiader  so  groes,  dass  weder  im  Sommer  die  Veatllatlba 
dareh  die  Feaeter»  aoch  im  Wiater  die  durch  den  Ofen  allein  genfigt, 
weü  selbst  der  grSsste  Ofen  hSohtens  90  Knblkfass  Laft  aus  dem  Schal- 
nimmer  eatferat  and  maa  aa  dem  Grandsatie  festhaltea  maaiy  dass  maa 
aar  Fortsehaflfaag  eiaer  bestfauntea  Menge  verdorbener  Laft  eine  vielfach 
grSseere  Menge  reiner  Laft  lafUhren  muss  (nach  Pettenkofer  daa 
MOfaehe  Yolom);  so  dass  aar  Fortschaffnng  von  800  Liter  Laft,  die  ein 
Mensch  in  1  Stande  ansathmet,  60^000  Liter  d.  s.  60  Kbm.  frische  Laft 
»othweadig  wiren. 

Wendet  nun  das  aaf  eia  Schnlsimmer  aa: 

00  Schüler  athmea  in  eiaer  Stande  16*16  Km.  Laft  aas. 


Hon  enllüUl  dU  aaage*ihmtta  Lvit  4J8V«  COt»  «Ico  eirM  40  Mal 
nittbr  ftlt  die  frUehe  Laft  (0.<M)»  toll  d«her  in  einem  Schuliiamer  Här 
mebrere  Btanden  »nereichend  Lsft  entbsltoB  sein,  so  nfigele  dkeee  Di- 
raeasionen  babtfn,  welche  den  Schals  wecken  widersprechen,  man  mmmm 
eise  bei  der  Bestimmung  des  Kubikinheltes  des  Sebalsimmers  die  künst- 
liche Ventilation  ToransseUen  und  dann  ergiebi  sich  erfahraagegemaaa 
als  geeignete  Zimmerhöbe  4—4%  M.  und  mit  Berficksichtigang  des  Mb«r 
berechneten  Fiäehenranmes  SU6-*t07  Meter  Kabikinhalt  oder  4.1  bis 
6.6  Km.  für  Je  1  Kind. 

Eine  sehr  grosse  Aafmerksamkeit  ist  der  Beleaehtnngsfrage  in 
Schnlhänsera  sosowenden. 

Pie  Untersnchnnffen  der  Angen  von  mehr  als  10»000  Schfilem  In 
IM  Tersohiedenen  Sehnlen,  welche  Cehn  anstellte«  seigen  die  seh&dlieben 
Einflüsse  der  schlechten  Belenohtnng  der  in  engen  Gassen  gelegeoen 
SehnihEnser,  während  die  Schüler  heller  Sehalaimmer  1.8— €.6%  Urs- 
sichtiger  aufweisen,    ündet  man  unter  denen  dunkler  Schulsimseer  7.4 

bis  16.6Vo- 

Als  Ornndsats  gelte:  Man  lasse  so  Tiel  Lieht  als  nur  immer  mSg- 
lieb  einfallen  und  swar  nur  von  der  Unken  Seite  her;  vermehren  kamt 
man  die  Menge  des  einfallenden  Lichtes  durch  Feastart  die  im  Rücken 
der  Kinder  angebracht  sind,  was  freilich  den  Nscbtheil  hal|  daas  der 
Lehrer  dadurch  geblendet  wird. 

Dieser  Qrundsats  Tsrlaagt  die  Anlage  ron  mdglichst  schmalen  PfsU 
lern  swischen  den  Fenstern  und  die  grösste  su  ersiclende  Höhe  der  leta- 
teren.  Spitsbogen  und  Bundfenster  sind  aus  dem  Baostiele  der  Sciinl- 
hSuser  lu  beseitigen« 

Das  Fenster  reiche  nur  bis  sur  Hohe  der  Tiaehplatte,  die  unten 
Scheiben  seien  aus  mattem  Glase  und  bis  auf  90  Cm«  Tom  Fnssboden 
feststehend,  nur  die  oberen  Scheiben  um  eine  horitontala  Achse  dreh- 
bar, lum  Oeffnen  eingerichtet;  man  gewinnt  etwas  an  Fenater6ffhuiig 
dadurch,  dass  man  die  Pfeiler  schief  gegen  das  Fenster  abfallen  llsal.j 

Oohn  fordert  Ifir  je  i  QFnn  Zimmerflttche  8S  (jSeU  Gladliehe, 
dies  giebt  bei  der  früher  suppenirten  Grdsse  der  Zimmer,  auf  4  Fenster 
rertheilt;  für  jedes  einielne  eine  Breite  Ton  1.86  M.,  Höhe  Ton  8^6  M.  UBd 
die  BreiU  der  Pfeiler  0,86  M.,  so  dass  dann  auf  64.96  QM.  Fllehenraum, 
mit  Abrechnung  des  Holswerkes  14.876  QMeter  Fensterflft^e  komme« 

Das  Licht  soll  durch  inssere  hölaeme  Jalousien,  die  gegen  die 
Wand  umgeschlagen  werden  können  oder  durch  Ronleaaz  aus  ungebieiel^ 
ter  Leinwand  nach  Bedürfnlm  abgeblendet  werden  können« 

Für  die  künstliehe  Beleuchtung  Terwende  man  Überall,  wo  Leueiit- 
gas  SU  haben  ist,  dieses,  die  Lampen  müssen  nüt  Schirmen  ans  Papier| 
Glas  oder  dünnem  Poniellan,  nicht  aber  aus  Metall  Torsehen  sein  und 
■war  Torlangt  Cohn  mindestens  eine  GaaBamme  für  je  16  Kinderf  im 
Nothfalie  muas  asan  sich  mit  einer  entspreelieadea  Zahl  Toa  Oellampen 
begnügen. 

Die  Leistung,  welche  tob  dem  Heisapparate  eines  Sehulsimssere 
▼erlangt  werden  muss,  ist  die,  dass  ein  10  Fuss  Tom  Ofen  und  6  Fuss 
▼om  Fnssboden  entfeniter  Thermometer  mögliehst  eonstant  16*  R.  seige« 

Kamine  passen  nicht  wegen  der  ungleiehmÜssigeB  WllrmeTeil»reitun|r, 
eiserne  Oefen  aus  demselben  Grunde  nicht  und  weil  fortwährend  in  der 
Luft  schwebende  organische  Bestandtheile  an  der  heissen  Fliehe  ver- 
brannt werden;  TcrSieht  man  sie  aussen  und  innen  mit  Maaerwerkt  so 
wird  swar  der  Naehtheil  beseitigt«  aber  nichts  desto  weniger  sind  giossa 
Thonöfen  immer  Torsnaiehen;  am  beelen  ist  es,  eine;  Centralheisuiig  aa* 
lubringeui  welche  man  sur  künstlichen  Tentilation  Terwenden  haaa. 

Die  kfinetliehe  Ventilation  aber  ist  im  Sornaer  und  Winter  un- 
entbehrlich für  die  Schule  und  so  sehr  die  technischen  Fragen,  die  da- 
mit Terknüpft,  noch  ungelöst  sind,  kann  man  sich  doch  unter  den  diel 
Systemen  der  Yentilationy  der  dnreh  ImpulsioBt  Asptration  uad  *Sztraction| 
nur  für  die  erstgenawite  aussprechen. 
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Di«  einfaehflte  Vorriehiiiag  ist  iSie  tob  Ptttenkofer  in  dnigeii  Scbnlai 
Hfiaeh«iii  ein^illirte: 

CoBlimle  Heixkammer  nit  Kweiamigem  Yentilfttor,  der  durch  einen 
Mana  in  Bewegung  ffeeetei,  in  1  Stunde  8000  Km.  Lnfl  liefert,  welche 
«rwllnnt  bis  in  da«  dritte  Stocicwerk  aufsteigt. 

Der  Fussboden  ainss  auf  trockenen,  staubfreien  Sand,  Coaks  etc. 
(letztere  halten  sehr  gut  Ungesiefer  ab)  gelegt  werden,  soll  aus  ordi- 
nären Parqueten  (wo  möglich  aus  Eichenhol s  bestehen),  mit  LeinSl  gut 
getränkt  sein,  so  dass  er  mit  nassen  Tüchern  rasch  abgewaschen  und 
fliit  trocknen  auch  rasch  getrocknet  werden  kann. 

Die  Wunde  seien  bis  1  M.  vom  Fnssboden  mit  Holstafeln  rerklei- 
det,  welche  einen  Oelfairbeanstrich  haben,  der  übrige  Theil  ist  einfach 
BBit  matten,  selbsiverständlich  nicht  giftigen  Leimfarben  angestrichen; 
die  Decke  aber  soll  gaas  hell  sein«  Bei  Jedem  ßcbnlaimmer  Sei  ein  se- 
parater Baum  sor  Aufbewahrung  der  Kleider  Torhanden. 

Sehr  ausfBhrtieh  beschftftigt  sich  Varrentrapp.  mit  der  Snbsellien- 
frage,  über  welche  wir  bskaantiich  schon  eine  grosse  Litoratnr  be- 
aitMn« 

Nach  den  Itessungen,  welche  Cohn  an  den  Schultischen  gemscht 
hat,  neigte  sieh,  dass  in  der  Regel  die  Entfernung  vom  Sltse  bis  an  den 
£llbogen  der  Kinder  Tiel  kleiner  ist^  als.  die  Entfernung  der  Tischplatte 
▼oa  der  Bank,  obwohl  sie  doch  naturgemflss  ganz  gleich  sein  sollte  und 
swar  ist  die  Differenz  1 — 7  Zoll,  je  nach  der  Qrösse  des  Kindes. 

Die  Messungen  der  Schüler  einer  Klasse  ergaben  Differenzen  von 
11— 2S  Zoll,  während  die  Bänke  ziemlich  gleich  sind. 

Ebenso  zeigten  die  Messungen,  dass  die  Höhe  der  Bank  Tiel  grösser 
sai«  nls  die  mittlere  Entfernung  der  Fusssohlen  TOn  der  Kniekehle  bei 
dna  Schülern,  d.  i.,  diese  Höbe  fiberall  zu  gross  angenommen. 

Es  fragt  sicJk  nun,  wetohe  an  den  Schulen  su  beobachtenden  kranV 
haften  Zustände  damit  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können? 

Gnillaume  fand  unter  731  Schulkindern  28%  scoliotische.  von  den 
von  Klopsch  an  Scoliose  leidenden  Kindern  standen  8Vo  i>»  schulpflich- 
tigen Aiter^  897t  im  AlUr  von  6— U  Jahren  und  S%  waren  über 
14  Jahre  alC 

Wie  sehr  dabei  die  schlechte  Haltung  beim  Schreiben  ins  O^wicht 
falle,  spricht  sich  nach  Eulenburg  darin  ans,  dass  bei  88— tMVo  ^H^r 
FUlCi  die  Convesität  dar  Krümmung  nach  rechte  gerichtet  sei. 

Soll  die  Haltung  des  schreibendan  Kindes  eine  gute  seiui  so  muss 
an  lo  .sitzen,  dass  beide  Vorderarme' auf  dem  Tische  leicht  aufruhen, 
obna  dass  dabei  die  herabhängenden  Oberarme  statt  des  Rückgrats  als 
Stütze  d&anen,  d.  h.  es  muss  die  Entfernung  von  Tischplatte  und  Bank 
g;leicb  sein  der  von  den  'Ellb^gan  und  Oesäss  und  ausserdem  muss  die 
Distanz  vom  Bankranda  und  der  Tischplatte  gleich  Null  sein. 

Bei  dem  fahleihaftan  Bau  dar  Subsellien  aber,  der  früher  auseinander 
aasetat  wurde,  wird  die  rechte  Sohulter  gehoben  und  nach  vom  ^fesnho- 
Sa%  und  weil  der  rechte  Arm  beim  Schreiben  bewegt  werden  mufrs«  also 
vUbt  als  Stfitse  dienan  kann,  so  aiaht  das  Kind  den  linken  Ellbogen 
bagnn  bis  zur  Hand  vom  Tisehe  ab,  stenunt  den  linken  Torderarm  gegen 
die  Brust  und  zieht  den  reobtan  weit  ab  vom  Thorax  und  nach  vome, 
•Q  dass  die  oberen  Bückenwirbel  naeh  rechts  und  um  ihre  Achse  ge* 
dreht  werden,  der  Kopf  entsprechend  seitlich  genei|^  und  dem  Papiere 
genähert,  der  Brustkasten  an  den  Tisch  angedrängt  wird.  Diese  schlechte 
Ualuing^  wird  noch  begünstift  dwoh  die  au  grosse  Distanz  von  Tisch 
wad  Btmk  and  dnroL  die  Hübe  der  letatem,  welehe  die  Üaterstütsung  ^s 
Fusses  der  Kinder  unmöglich  aachL 

BesfigHch  der  Kurssichtigkeit  fand  Cohn,  dass  in  den  Mittel- 
schulen circa  10%  In  dymnasien  sogar  %M%  aller  Schüler  daran  leiden 
ud  zwar  in  Städten  8  Mal  mehr  als  auf  dem  Lande. 

Cohn  giebt  als  Ursachen  an»  die  fortwährende  Anstrengung  der 
▲cepmma^ätioniBHiskelai  weil  dia  Ok^feeta  innerhalb  der  nomalsn  Seh- 
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wfitt  gehalten  werden,  contecativeg  SUipb/loma  post.  und  Stoigenin^ 
d«t  lairaoculiren  Drucket  durch  Hemmung  des  HGckflueses  vom  Blale 
am  dem  Auge  .  bedingt  durch  dl«  Tomtlber  genelgti»  Baltong  des  Kopfe«. 

Dondere*  Ansicht  ist  d*TOtt  nur  wenig  abweichend,  er  meint,  das» 
der  Druck  der  äussern  Augenmuskela  auf  den  Bulbus  bei  stärkerer  Con- 
vergena  der  8ehaxen,  der  erhöhte  Druck  der  Flüssigkeiten  in  Folge 
Hemmung  des  Httckllnssea  und  congestiT«  Znst&nde  im  Angenhinter- 
gründe  die  grosse  Zahl  kurasichtiger  Schäler  bedingen. 

£i  ist  wohl  unsweifelhaft,  dass  die  fehlerhafte  Construction  v«b 
Hinken  nnd  Tischen  die  grösste  Bchuld  an  dieaam  Uebelatande  hat,  daaa 
schlechte  Beleuchtung  ihn  noch  gr9sser  macht. 

Kopfschmersen  hat  OuilTaume  (Nenfchatel)  bei  407«,  Hasen- 
bluten  bei  20 Vs  Ton  731  Schülern,  Becker  (DarmsUdt)  bei  27.tV«  nad 
11.8%  ▼<«  ^^^  Schfilem  gefunden.  Ausser  dem  gehemmten  Binkflnas 
des  Blutes  Tom  Kopfe,  bedingt  durch  die  sclüechten  SubseUIen,  dlHIan 
schlechte  Zimmeriuft,  grosae  OfenhiUe  und  übertriebene  und  Terkehrte 
geistige  Anstrengongen  Üerfttr  in  Rechnung  au  eichen  sein. 

Krdpfe  hat  Guillanme  bei  iSV*  von  860  Knaben  nnd  «4*/«  von 
881  Mädchen  gefunden,  er  nirnnt  an,  dass  die  fortwährende  Vorw&rts- 
bengnng  die  Bchidlichkeit  aei,  welche  eie  hervorruft  und  sieht  den  Be- 
weis dafttr  darin,  dasa  Kröpfe  in  seiner  GcMid  nicht  eademiach  sind 
und  daaa  aie  während  der  Herbatferien  schwinden  oder  doch  abaeliBien. 

CircniationsstSrnngen  der  Terschiedenstea  Art  komme«  aar  Be- 
obachtung nnd  sind  die  natürliche  Folge  des  schlechten  Sitaena,  der  nn- 
snreichenden  UnteietOtanng  der  nntern  Extremitäten  und  des  AAdrttokeaa 
des  Braatkaetene  an  den  Tisch,  für  die  Bespiration  kommt  aach  nock 
die  seklechte  Zimmerlnft  sehr  in  Betracht. 

Die  Nachtheile,  die  den  Schülern  aas  der  unxweckmässigen  Form 
der  Polte  erwachsen,  sind  von  aufmerksaaMn  Schulmännern  und  Aersten 
in  gleicher  Weise  erkannt  worden  und  ea  liegen  sahireiche  Verancho 
einer  aweckmäaaigen  Oonatniction  derselben  Tor. 

Aber  selbst  die  in  der  letaten  Pariaer  Anastellang  geseigten  Muster 
aoa  Prenaaen,  Schweden  nnd  Amerika  erwieeen  sich  ala  angeeignet, 
namentlich  war  die  Differeni  awiaehen  Bank-  nnd  TischhOhe  am  6.5  bis 
7.6"  aa  groea,  die  Entfernung  von  Bank  oad  Tisch  nur  bei  dem  aohwe- 
diachen  Xfodelle  ()i~i")  überhaupt  noch  bnMchbar. 

Nachdem  Bamard,  Zwea  und  Ouillanme  Tcrachiedene  Conatmctioaen 
angegeben  hatten,  welche  aaf  die  weaentUohen  hjgieinischen  Bedürfkiiase 
Rücksicht  nah 'Den,  führte  Fahmer  die  Frage  nach  aweckmäaaigen  So^- 
aellien,  nach  rielen  Torauagegaagenen  experimentellen  Messungen  sa 
einer  Lösung,  welche  wohl  deaabadb  ala  eine  glückliche  anxuaehen  tat, 
weil  sie  auf  einem  allgemeineren  Prinaipe  beruhend,  Regeln  an  die  Hand 
giebt,  die  unmittelbar  in  der  Praxia  Terwerthet  werden  können. 

Fahmer*a  Verdlenat  U^gt  darin,  dass  er  die  Dlatana  xwlachea  Bank 
und  Tiack  beseitigte,  eine  lurenslehne  angab,  welche  das  ZnrückachiebeB 
dea  Krenaea  Terhinderte,  das  Rückgrat  «at  nnterstfitat,  und  daaa  er  durek 
Meseoagen  nachwies»  dasa  wenn  man  die  Schüler  jeder  Klaaae  in  awei 
Qröseengrappen  theile,  die  Ornppe  der  kleinem  Schüler  der  einen  Klaese 
aaheau  mit  der  Gruppe  der  grossem  Schüler  der  nächat  frühem  Gruppe 
an  Körpergröeae  Übcreinatinune,  so  dasa  man  beispielsweise  für  eine 
lOklassige  Schule  raus  gut  mit  8  Tcrschtedeaen  Qröasen  der  Tische  and 
Bänke  ausreichen  kann. 

Er  gab  auch  als  allgemeine  Omndsätae  an:  Die  Diiferena  awischea 
Höhe  Ton  Bank  imd  Tisch  ist  bei  Mädchen  am  %"  grösser  anaanehmen 
ala  bei  Knaben,  diese  Diiferena  tat  gleich  )^  der  Körperllnge. 

Für  die  Höhe  der  Bank  giebl  Hermana  ala  Regel  an,  daaa  aie  */, 
der  Kömerlänge  betrafen  aoll,  aber  eher  %"  aa  wenig  ala  sa  Yiel. 

Frei  achlägt  vor,  die  Tiachplattea  und  die  Fussleiatea  ▼erachiebbar 
äu  Bsaehea,  weil  man  daaa  für  die  Volksa^ole  mit  8  Modeilea  aaarviche. 

Die  Bemühaagea  der  Lehrer  and  Aenie  in  dleaer  h/gieiabehea 
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Fiags  sind  nicht  vergeblich  gewesen,  indem  die  baierieohe,  bAdSiehe- 
wod  wilritembergieobe  Begienmg  in  den  Jahren  1867  und  1868  diesen 
Gegenstand  für  wichtig  genug  erkannt  haben,  nm  anf  Grund  dieser  Ter» 
schiedenen  Vorschläge  in  Regiemngs-Erlissen  Anordnongen  in  Betreif 
dar  Coastmetion  ron  SchulbAiScen  nnd  Bcholtischen  su  treffen.  Aas  den 
Uisher  Toriiegenden  Studien  filier  diese  Frsga  dedacirt  Varrentrapn,  in* 
dam  er  dabei  lobend  der  letsttn  Arbeit  Bflekner's  Über  diesen  dagen- 
atand  gedenkt,  folgende  Norman. 

Am  Baglnne  eines  jaden  Bcmestars  sind  die  Kinder  einer  Kfasae 
an  messen,  nnd  swar  die  Grösse  des  Körpers,  der  Unterschenkel,  Eni* 
farnang  Ton  Gesftss  und  Ellbogen  (Differens)  und  nach  dem  Besultate 
dieeer  Messungen  sind  die  geeigneten  Pulte  su  wählen  und  die  Schttler 
an  gruppiren,  2^8  Modelle  reichen  für  jede  Klaase  aas;  acceptirt  man 
das  System  der  sweisitsigen  Pulte,  so  sind  sowohl  die  Sehulsweeke  als 
anah  die  Ansprftohe  der  Hygieine  gewahrt,  in  jedem  Falle  aber  mllasa 
das  Sitaea  der  Schüler  nach  ihren  Leistungen  (Locaiion  der  Itoterr* 
Scludan)  fallen  gelassen  werden. 

Die  Siulftnge  habe  für  jaden  SshSlar  60-60  Cm.  (Entfeffnuag  der 
beiden  aufliegenden  Ellbogen)  an  betraffen;  die  SitahMe  muss  gleieh 
aaln  dar  Entfernung  der  Ferae  yon  dar  Ibssa  poplitea  (drea  %  ^^  K<^f  * 
parlXnge,  eher  etwas  daruntar  als  darfiher),  die  oitabroite  soll  so  brait 
aaiii»  dass^  wenn  das  Kraus  die  Lehne  berührt»  dar  gante  Oberscbenkal 
bis  i«r  fossa  popiitaa  «niarattitzt  ist  (eiroa  88—28  Cm.)i  der  ^oidara 
Band  des  Sitsbrettes  muss  abgerundet,  der  bintere  etwas  aasga* 
achweift  sein. 

Die  Kreuslehne,  welche  Torsagsweise  während  des  Lesens,  Schrel- 
beas  und  Zeichneos  benütst  werden  soll,  habe  nach  Fahmer  eine  Breite 
▼on  7i^^9  Cm.,  eine  Dicke  von  4%  Cm.  und  die  Entfernung  des  obersten 
Raadaa  derselben  von  der  Sitsbank  sei  um  IVi  Cm.  kleiner,  als  die  Dif- 
ferens, so  dass  der  sorückgesogene  Ellbogen,  gerade  darauf  kommt  und 
die  Kinder,  wenn  sie  die  Hände  beim  Untardohte  nicht  braueben,  sich 
auf  die  Ellbogen  stfitsen  können. 

Ob  ausser  der  Kreuslehne  noch  eine  andere  erforderlich  sei,  muss 
trst  durch  die  Erfahrung  fastgestellt  werden.  Das  Fussbrett  soll  %  bis 
1  Fuas  breit  sein,  die  Tischplatte  ist  sauft  geneigt»  so  dass  swischea 
dem  obera  und  untern  Bande  ein  Höhennnterschifä  Ton  6  Cm.  ist,  die 
▼oratehende  Leiste  am  untern  Bande  derselben  ist  wegsulassen. 

Die  Differens  «wischen  Bank-  und  llscJihbhe  sei  gleieh  der  Ent- 
fernung des  Ellbogens  (bei  herabhäogendem  Arme)  von  der  Bank,  mehr 
S  Cm.  Del  Knaben  und  mehr  4^—6  Cm.  bei  Mädonen,  die  Distans,  Ent- 
fernung des  Tischraades  yom  Bankrande  sei  negativ  (—  3  Cm.)«  hei  swei- 
altsigen  Pulten  wird  dadurch  das  Aufstehen  der  Kinder  nicht  im  Min- 
desten gestört,  und  jedes  Kind  kann  ohne  Störung  seines  Nachbars  Ton 
seinem  Platse  oder  su  seinem  Platze  gehen;  das  Fächerbrett  darf  nur 
80  breit  sein,  dnss  es  weder  beim  Sitsan  noch  beim  Niodersetxan  mit  den 
Xnieen  in  Barllhrung  kommt. 

Der  Arbeltstisch  der  Mädchen  muss  ▼orsngs weise  durch  seine  Con- 
atmction  Terhindern,  dass  die  Arbeitsgegenstinde  dem  Auge  zu  sehr 
genähert  werden,  er  muss  daher  höher  und  niedriger  gestellt  werden 
können,  aus  demselben  Grande  mflssen  Arbeitsaimmer  S4»br  gut  beleuchtet 
sein,  wenn  möglieh  durch  Oberlicht;  wo  dies  nicht  geboten  werden  kann. 
Bögen  die  Tische  um  ein  Fensler  gestellt  werden. 

Abtritte  und  Pissoir^s  sollen  wo  möglich  anseerbalb  des  Hauses 
gelegen  nnd  mit  Wasserclosetten  rersehen  sein;  wo  sie  tm  Hsnse  Hegen, 
aolle  fttr  sie  eio  auf  der  Nordseite  des  Gebäudes  liegender  Anbau  gemacht 
werden;  für  beide  Geschlechter  müssen  gesonderte  Abtritte  vorhanden 
aein  und  swar  fär  je  25 — SO  Kinder  je  einer;  sie  mässen  gut  Tcntilirt  sein. 

Eine  Turnhalle  soll  in  der  Kegel  Im  Sehulgebäude  selbst  vorhanden 
oder  mit  demselben  durch  einen  gedeoktan  Gang  verbunden  sein,  für 
eine  7— Sklassige  Schule   sei  sie  10  Met  breit,  25—30  Met.   lang  und 

JsIvtaA  1  XlaaeilMUk.  N.  V.  m.  26 
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T-^  Meter  hoaK  et  Ut  g«i  den  Fussboden  derselben  tot  Feacbtick«it 
n  Mh&teen  (Unterwölben  Ton  BacktteSnen,  Beleg  tob  Eieheabnttem), 
di«  Wiade  e#Uea  1  Meier  hoeh  mit  HoUtefeln  bedeekl  «ein. 


der  Preger  Findeluetalt  twi  Prof.  v.  ÄitUr.  (Oeeterr.  Jelirbn^  » 
PaedUtrik  1870,  1.  B.)  In  den  Monaten  September  bis  December  la» 
beobaehtote  Prof.  Kitter  eine  nene  Form  epidemiaek  anfteeteader  (m 
wnrden  S7  FiUe  daron  beobaektet)  Dermatilii  amf  pyaemiaober  Onmd* 

Die  TOB  dieeer  Krankkeit  befalleuen  eteaden  Im  Alter  iwiaeken  8  nn4 
M  Tagen,  eeltener  wnren  ea  Mnngeborene  und  nur  einmal  ein  7  Mon^ 
altes  Kind  (Kinder  über  8  Monate  befinden  tiek  nnr  aoinakmawaise  im 
der  Findeiaaatalt«) 

Die  Rani  der  Kranken  war  aekon  vor  der  eryeipalat.  Etkrankaac 
trocken,  glknaend«  deaqnamiinnd,  die  Kinder  aber  dnroliaQB  nickt  immer 
•ekwaoh,  iondem  damnter  anck  eclcbe  ron  6  Pfd.  M  Ltk.;  eine  Suaem 
Bckädliohkeit,  der  die  Hantarkrankong  kfttte  logeechoben  werden  k5nnn, 
war  nicht  ▼orkanden. 

Die  firkanknag  begi»nn  mit  einer  Tersckwommehea  Botbnng  der 
vntem  Qf^cktakKlfte,  SckweHnng  der  Oberüppe,  kleienfSrmIger  Ab- 
aokappnng.  gleiekseitig  oder  etwai  später  trat  HStknog  am  Bomple  «ad 
an  den  Kxtremititen.  anweilen  nar  anf  einseinen  Partien  aal,  Tempo- 
ratarerhökaag  war  alebt  Torkanden. 

Nack  einigen  8tanden,  bei  rasekem  Verlaaf  aock  frfiker,  ertebten 
etee  diffase,  biasenförmiga  fteeke  SAebnag  der  Terdicktea  Epidarmia» 
so  dass  8—4"  lange  solcke  SniderrnUabkebnagon  Torhaadon  waren,  tm 
aaagedekatesten  am  Baaeke,  «Uneben  snek  klelaere  filasea. 

Aaek  auf  der  Bokleimkaat  dea  Maades  kam  es  sa  Borkeabüdaag 
vad  Rbagadea. 

Im  weitem  Verlaafe  warde  die  Cutis  ia  grosser  Aasdokaang  klon- 
gelegt,  es  trat  an  Tielen  Orten  Borkenbildang  anf. 

Die  Kinder  nabmen  dabei  die  Brast,  nakmen  dnrokaaa  niekt 
Immer  an  Gewicht  ab,  aaek  ikr  Schlaf  war  niekt  gestört  and  nnr  8  vom 
M  sterben. 

Bei  den  Genesenden  ersetete  sich  die  Epidermis  wieder,  desqaaaiifte 
aber  noch  lange  fort  nnd  dte  Haut  selgte  anregebaRssige  ooatoariffte 
mattrotke  Flecke,  erst  spftt  ersekieaea  In  vielen  Allea  daaa  erkaea-  bte 
bokneagrosse  Furunkeln  und  Koseme;  bei  den  Gastorbeaen  blldataa 
Darm-  aad  Luflröhreacatarrke,  Paeamoaiea,  Gaagraea,  aasgebreilate 
Pklegmonen,  die  Todesursaebe. 

Bitter  meint,  dass  die  gescküderten  Fülle  Ton  EiTsipelas  katteaam  aad 
nach  Toa  Pemphigaa  exfofiatiyas  Tersekieden  aelea. 

_  Z«r  Bakaadlng  der  beredltiren  SjpUlli.  Prot  Stalaar. 
(Oesterr.  Jahrbuch  f.  PaedUtrik,  1870,  1.  Bd.)  Die  SjpklUs  keiad.  dar 
Kiader  ist  milder  als  die  Erwachsener,  KnockenaiTeetioBen  sind  Tial 
seltener,  Kehlkopfsthenosen  sehr  selten,  gawSknliek  gekt  die  Kraakbait 
Tom  Vater  aus  und  es  ist  der  Krankkeitsgrad  des  KUdea  pr«^rtioaal 
dem  des  Täters  während  der  Zeugung. 

Dm  wirksamste  Mittel  ist  Mercur  und  awar  bei  jedem  EralkniQgs- 
aastaade  aad  selbst  bei  GastrointesUnalreisnngen  ist  der  Toniakttge 
innerlUke  Gebrauck  von  Calomel  (mit  kleinen  Dosen  Toa  Laadaaam 
•der  PuIt.  Dower)  gestettet,   das  Calomel  wird   als  das   Tffrliasll^ato 

«iTÄ*^*«^^^^  ^"^-  «— *  ^*^  tiglieh)  mit  oder  ohae  ferr.  carb.,  en- 
pioDien,  Sohmierkur  wendet  Steiner  nur  ausnahmsweise  an. 

dl.  i^^^}^  ^•""^^  ^^'  ^'  ^")  ^^kt  langsamer  als  Calomel,  TOfkütet 
jSiimW  h  "  •^•■•®^*"*»»  beeintrtiektigt  die  Emftkraag  nnd  rafi  lalekt 
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DU  BehaBdlnng  der  STpbilifl  hwredit.  daroh  iildiffereBie  Mittel  oder 
Tttaiea  ist  ZeitTerliut  oder  eoffar  geftiirlteh  fttr  die  Kranken. 


Pfttk#l#f .-«MtMi«  MIttliellsBfcii  a«t  dem  FraBX-JoMpli>B  IIb- 
dcnpltale  Ib  Prag.  Dr.  ▲.  Wran^.  (Oesterr.  Jahrb.  f.  Paediatrik, 
1870,  1.  Bd«)  1.  Verdoppelung  dee  reohten  Ureters  und  reehten  Nieren- 
beekene,  AnemUndnng  dee  Obenäblij^n  in  den  Blasenhals,  Dilatation  nnd 
Catarrh  des  letatem ,  eitrige  Nephritis  der  reehten  Niere  bei  einem  S  Jahre 
alten  Kinde.  Bis  su  einem  gewissen  Fttllnngsgrade  der  Blase  iUlt  die 
Hfindoag  des  fibersAhligen  Ureters  in  ^das  Bereich  des  Bpbineler  vesieae 
Ottd  wird  dorch  ihn  eomprimirt,  ist  die  Blase  leer,  so  legt*  sieh  in  Folge 
der  Wirkung  des  Detmsors,  die  obere  Wand  des  nntersten  Absobnittes 
des  Ureters  wie  eine  Klappe  vor  nnd  Tersehliesst  ihn  abermals  und  daher 
die  oben  eitirten  Stannngsersobeinnngen, 

2.  Enoephalitis  oorticalis  sin.,  Paohymeningitis  interna  haemonrha- 
giea,  Atrophie  der  roehten  obem  Bxtremitilten;  ansserdem  ein  fthnlidies 
snatomisches  7erhallen  dee  linken  Ureters,  wie  dies  in  dem  frfihem  Falle 
Tom  roehten  geschildert  wnide;  das  sabrnneoso  Ende  des  einen  linken 
Ureters,  an  einem  baselnnssg rsssen  Back  erweitert,  weil  hier  der  Ureter 
permanent  venehloesen  ist,  wRhrend  er  sieh  in  dem  frfihem  Falle  bei 
staiker  Dilatation  der  Blase  öffnen  konnte. 

Nephritis  supporatira  dw  linken  Nieren,  Hypertrophie  nnd  Croup  der 
Harnblase. 

S.  Fissura  stemi  incompleta,  welehe  mit  dem  ron  Obennolor 
(Virehow*s  Arehir,  Bd.  46)  beschriebenen  Falle  so  Ahnlieh  ist,  dass  die 
dort  beigoflgte  Abbildung  auch  Ar  den  Torliegenden  Fall  paest. 

4.  Btenoeis  isthmus  aortae.,  der  7.  bisher  im  Kindesalter  Temeiehaote 
Fsll,  betraf  einen  8  Jahre  alten  Knaben. 

Der  Knabe  soll  bis  6  Wochen  Tor  seinem  Tode  gesund  geweson  aoin, 
klagte  tfber  allgemeine  Bchwiche  und  Schmersen  üi  den  untern  Extre- 
mltlten,  so  dass  der  Knabe  endlich  gar  nicht  gehen  konnte. 

Trockner  Husten,  Bersklopfen,  Pulsatlon  der  grossen  HersgefSsse, 
Cjanosoy  Eingenommenheit  des  Sensorltams,  KXite  der  peripheren  Körper» 
theOe. 

Hendlmpfiing  im  Längen-  und  <)uerdurohmesser  yermehrt,  Hon- 
Impuls  nicht  riehäar,  nicht  tastbar;  von  den  Schulterblattwinkeln,  nach 
abwttrts,  gedlmpfter  Perenssionsschall ,  daselbst  Stimmfremitus  und 
AtkmungsgerSusch  fehlend. 

Neben  den  schwaehen  Herstönen  ein  starkes.  Über  der  Aorta  am 
Msestea,  Oerftusch,  Pnlsfreouena  kaum  tastbar,  Bauch  sehr  aufgetrieben» 
empflndlich,  Eztremitlten  Ödematös. 

Bei  der  Obduction  fand  man: 

Das  Ostium  aortieum  15  Mm.  weit,  die  Aortaklappen  mit  Ausnahme 
der  Tordickten  Binder,  rerdOnnt,  ausgebaucht,  sehlussflhig,  über  ihnen 
die  Aorta,  sumal  an  der  conrexen  Beite,  erweitert  (bis  auf  19  Mm.)»  tou 
der  Abgangsstelle  der  Snbolaria  sin.  an*  verengt  sie  sieh  auf  11  Mm., 
weiterhin  noch  durch  sichelförmige  vorspringende  Schwiele  auf  ,9  Mm., 
die  Schwiele  hSngt  mit  dem  Ligamentum  ausammen;  die  Subclavia 
deatra.  Carotis  dextra,  Qptfotis  sin.,  Vertebralls  sin.  und  Subclavia  sin. 
sind  erweitert,  die  art.  intereostales  kaum  weiter. 

Hydrothorax,  Hydrops  aseites.  —  Exeentrische  Hypertrophie  des 
Honens,  giobulöse  Yogetatioaen  in  beiden  Ventrikeln,  Infarcte  der 
Unken  Niere. 

•  Seettotten  des  Gehdrorgsnes  tob  NeugeboreiieB  ud  ttag« 

UB99B.    Dr.  £.  Zaufal.    (Oesterr.  Jahrbuch  f.  Paediatrik,- 1870,  1.  B.) 

Diese  Seotionen  lehren,  hinsichtlich  des  die  Paukenhöhle  des  Foetos 

ausffillenden  embryonalen  Bchleimgewebes,  dass  dieses  in  Folge  einer 

regressiven  Metamorphose  sich  au  EHer  umwandeln  kann,   ohne  dasa 
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livH  In  di«  TroMtÜiAhle  eiafetreten  ist,  also  aaeh  selioii  irlhrend  dtt 
IttlriMterinalldl»«««  «od  ohb«  «Ue  entsOndliehen  Erselieiinnifeii. 

Diese  Zerfallspfodiilite  werden  in  der  Re^el  dnreh  Tobenaetion  ent» 
femt,  m5fen  nooh  eine  Zeit  Unf  Terweilen  können,  ohne  eeli&diieh  in 
werden,  spiter  aber  errefna  eie  wabraeheinHeh  Ente&ndnncen.  . 

Man  kann  also  aneb  die  Ge^nwart  embryonaler  Bnlse  niebt  als 
Atbmnn^probe  Nenfeborener  rerwenden. 

KothetaavBgf  herforferafea  tareli  eise  INmHTerlnseimf, 
welflie  dvroli  el&  ra  Unget  Metoeolon  ^jetttgt  Ist«  Dr.  Barth. 
(ArehiT  der  ireiiknnde,  «.  Heft  1870)  Ein  10^  Jahre  alter  Knabe  leftdet 
seit  Miner  Oebnrt  mit  wechelnder  Bessennf  nnd  YertcblinHnernnr  Ab 
hartttäekifer  Stnblrerstopfnni^,  im  September  1D69  kommt  er  nenerangs 
we^n  dieses  Leidens  sor  Beobaehtnf . 

Der  Baneh  ist  stark  anffetrieben,  nnregelmXself  ysformt,  man  be- 
msrkt  swei  exlindrisdie,  lympanitiachsnbeilende  (}eschw&late,  die  eine 
TOn  der  reehfen  lagninalfec^mi  snm  linken  Bippenrande«  die  andere 
kleinere  im  1.  Hypofl^trlnm,  swischbn  beiden  ei^e  tiefe  Fnrebe. 

Die  Gksehwilste  waren  Anton  beweg-iMb,  werden  auf  Druck  an 
einseinen  Stellen  sehr  empfindlieh;  Dmstlea  .rmfen  keine  Wirknng 
henrer. 

Am  IL  Oetober  werden  naeh  Roth  rieehende  ilttssife  Massen  er- 
brochen; Krimpfe  mit  Bewnsstlostgkeit  verbunden;  am  15.  Oetober  starke 
Anftreibnnf  nnd  Sebmeraen  des  Unterleibes,  wiederholtes  Erbrechen, 
Collapens,  Tod  am  91.  Oetober. 

Obdnotion;  Grdsster  Umfang  des  Banehes  99  Cm.,  Dünndarm»  Coaeam 
nnd  Colon  asoend.  normal,  das  Colon  transTexsnm,  welches  ni^t  qner, 
sondern  sehief  ron  rechts  und  nnten  naeh  links  nnd  oben  Tsrllnft  nnd 
ausgedehnt  i^t,  so  dass  die  linke  Ifllfte  des  Dinnhraraa  betrlehtliek 
in  die  Höhe  gerUckt  ist,  biegt  sieh  ohne  scharfe  Kniekuig  inm  Oeino 
descendens  um. 

Dieses  steigt  snerst  eine  Strecke  weit,  wie  gewöhnlich  herab,  wendet . 
sich  aber  dann  in  einer  sanften  Kr&mmniig  gegen  die  rechte  Darmbein- 
grube  hin,  um    Ton    da   wieder  gegen   oas   linke   Epigastrinm   hinauf 
laufend  und  gegen  links  nnd  hinten  umbiegend  in  das  normal  eilnirta 
Rectum  ilbersugehenl 

Da  wo  das  Colon  dose,  nach  rechts  hin  nmbiegti  nimmt  es  an  Wettn 
sehr  SU,  erreicht  einen  Maximal -Durchmesser  Ton  16  Cm.  nnd  seigt 
innerhalb  einer  am  Rippenbogen  anliegenden  mtssfarbigen  Stelle  von 
grSeserer  Ausdehnung,  eine  hirsekomgroeae  Perlbrationeoifnung;  in  dieeer 
Ausweitung  des  Darmes  selbet,  knollige  fast  geruchlose  Kothmassen  ent- 
halten, in  denen  einige  Kirsehkenie  eingebettet  sind. 

Das  Mesoeolon  descendens  ist  stark  Terlängerti  die  darin  enthaltenen 
Drttsen  angeschwollen;  Peritonitis. 

.  Der  untere  Theil  des  Cnlon  desc«  Ist  um  seine  Achse  gedreht  und 
drn<^kt  dadur^  auf  die  Flexnm  sigmoldea,  welche  dann  selbst  eine 
Aobsendrthnnff  im  entgegen  gesetaten  Sinne  erieldel 

Der  Dickdarm  ist  in  allen  seinen  Schichten  hjpertrophirt,  auch  die 
Drüsen  haben  an  Zahl  ragenommen. 

(Ref.  hat  einen  Ihnlidien  Fall  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  3.  H.,  1868, 
publliirt). 

1Jnb6r  «•  AMW«BtaBf  tw  C«lb6»«z  bei  4«r  Dteküierie  Im  SU 
BvgenleB  «Hoti^llal.  Dr.  Berge  ron.  (Oasette  des  HdpiUux,  No.  «7, 
1870.)  Es  wurden  im  Jahre  1869  48  Flllle  ron  Diphtherie  ausschliesslich 
mit  Cubeben  behandelt;  beror  die  Kinder  in  dem  Spital  aufgenommen 
worden  waren,  hatten  sie  wohl  Torsohiedene  innere  Medieatibnen  durch- 
gemacht (melsl  Breehmitlel),  im  Mtale  selbst  wurden  anaser  Cubebnn 
noch  ToieMloh  Aleoholioa  ▼erabreleht;  die  Dose  pro  die  war  10—88  Gram- 
me8  Ten  Saohannre  de  Cnb^be  in  Wnsser. 
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'  S  von  ä^  Kranken  llticlh  Mom  an  An^inn  dlpltihdrltlea,  Ton  ^esen 
•Inffb  nur  einer  nn«l  iwer  an  allgemeiner  Paraljie. 

S4  litten  an  Kehlkopfcronp,  80  rnn  ihnen  wnrden  traeheotomirt,  10  Mal 
mit  dem  Ansgang  in  Oeneanng.  4  worden  nicht  operirt,  von  diesen  ge- 
nasen 8,  89  Mal  war  die  Erkranirang  primär,  3  Mal  seemidir  aufgetreten, 
die  beiden  letztem  fBhrten  snm  Tode. 

Von  den  34  Kindern  mit  Laryngitis  eronposa,  kamen  6  in  einem 
sehr  frfihen  Btadlnm  der  Krankheit  inr  Anftiahme,  alle  wnrden  gebeilt, 
8  ohne  Operation,  mit  einer  mittlem  Krankheltsdaner  Ton  8  Tagen,  8  mit 
Operation,  mit  einer  mittlem  Krankheltsdaner  von  11  Tagen. 

27  mnssten  gjeioh  operirt  werden,  von  ihnen  starben  8,  die  in 
extremis  fiberbrieht  worden  waren,  wihrend  der  Operation;  8  naeh 
84  Blanden,  wegen  starker,  schon  Tor  der  Operation  Torhandener  Blnt- 
▼ergiftnng,  10  i wischen  dem  9.  nnd  4.  Tage,  nnd  swar  0  an  Broneho- 
Pnenmonfe,  t  snf&llig  dnreh  eine  Pseudomembran,  welche  die  Trachea 
▼erstopft  hatte,  8  swischen  dem  8.  nnd  19.  Tag,  bei  denen  schon  thell- 
weise  Dvrehgllngigkeit  des  Kehlkopfs  Torhanden  war  nnd  günstige  Ans« 
sieiiien  Torhanden  waren,  indem  die  Operationpwnnde  diphtheritiseh  wnrde, 
lieh  etarkes  Fieber  nnd  Broneho-Pnenmonie  ansblldete.  Ein  91  Monnte 
altes  Kind  starb  am  16.  Tage,  nachdem  die  Kaniile  sehen  entfernt  w'orden 
war,  wabrsdieinlich  wegen  Zurückweisen g  ron  Kahmng,  endlich  ein 
8  Jahre  altes  Kind,  nachdem  anch  die  Kanüle  entfernt  worden  nnd  das 
Kind  gans  wobt  war,  an  Bronehopnenmonie. 

Im  Oansen.  waren  Ton  den  80'  OperirtAn  20  gestorben,  10  genesen, 
bei  den  letsteren  war  die  mittlere  Krankheltsdaner  20  Tage,  keines  der 
Ckaesenen  war  unter  8  Jahre  alt. 

INe  Wirkung  der  Cnbeben  soll  darin  bestehen,  dass  sie  die  Ansbreitnng 
der  diphtheritischen  Infiltrate  verhindera,  die  raschere  Lösung  derselben , 
namentlieh  aber  auch  die  Heilung  der  catarrhaltschen  Schwellung  der 
BebMmhaut  des  Larynz  und  der  Trachea,  die  durch  die  Diphtheritis  und 
dnreb  den  mechanischen  Reis  der  Ksnüle  bedingt  ist,  bewirken.  Die 
Cnbeben  müssen  inweilen  frObseitig  beseitigt  werden,  wenn  die  Kinder 
Diarrhöe  bekommen  oder  das  Medlcament  beharrlich  refüsiren. 

DInnMe  ta  KMesalter.  ETetlna-Hospltal  Fr.  Kelly.  (Lancel, 
L  B^  No.  4,  1870.)  Castoreum  soll  sich  sehr  bewfthren  gegen  Diarrhöen 
im  Singlingsalter,  snmal  wenn  diese  Ton  ungeeigneten  Ingestis  herrühren ; 
gegen  Diarrhöen  wührend  des  Zahnens,  wird  In  den  ersten  Tagen  der 
Gebrauch  von  saliniscben  Mixturen,  spllter  lignum  Gampeeb.  und  Gatechn 
mit  koblens.  Natron  oder  OO^CaO,  bei  starkem  Meteorismns  Aq.  Caleia 
mit  Mileh  su  gleichen  Theilen  empfohlen. 

Dr.  Kellj  erwähnt  wihrend  des  Keuchhustens,  oft  naeh  jedem  Husten- 
anfalle,  den  Abgang  eines  dlarrhölsehen  Stuhles,  suweilen  anch  mit 
Prolnpsus  anl  rerbunden,  beiobaehtet  au  haben  —  er  giebt  dagegen  kleine 
Gaben  ron  Bheum,  Calorael,  Stahlweln. 

Sehr  herabgekommene  Kinder  bekommen  einige  Tropfen  Branntwein 
(Brandj)  rar  gewissnrten  Milch,  aneb  kleine  Portionen  tou  Stahl  wein, 
Opinm  wird  gar  flieht  angewendet 

VsttebireltaagttB*  Knappe.  Ebendaselbst  Fetteinreibungen  des 
gansen  Körpers  sollen  eine  gani  wunderbare  Wirkung  auf  atrophische, 
an  Bronchitis,  OonTulsionen,  Diarrhöe»  an  fieberhaften  Störanffen  über- 
banpt  und  insbesondere  an  allen  solchen  Krankheiten  leidende  Kinder 
aaaüben,  welche  gleichseitig  auch  krankhafte  VerSnderangen  der  Haut 
«eigen. 

Diese  Fetteinreibungen,  alle  19-*4  Stunden  wiederholt,  haben  atro- 
nhlsehe  Kinder  bllibend  gemacht i  Bronchitis  nnglaublich  schnell  ge- 
heilt etc.,  in  90  Minuten  bis  Sfi  24  Stunden,'  nur  ausnahmsweise  erst 
in  48—79  Stunden,  welchen  die  fÜrehterliehsten  Zustünde,  oder  es  tritt 
doeh  wenigstens  Sfleiohtemng  etS« 
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DieM  HeUmeUmd«  bat  nil  gtouM  Wahrheit«*  ««•  G€««i»*ii»«. 
daM  sie  «ehr  einfeeh  ist. 

prfteentirt  hatte,  wurde  tob  der  Hebamme  am  Unken  Pnswi  exirabirt, 
dabei  eoU  ein  laatea  Krachen  Ternehmbar  geweeen  aeln. 

An  der  Leiche  fand  mao:  H/peraemle  der  •"^■iJ^.'S",  '"T^ 
meningeale  Blutungen;  der  RiickgraUka>al  iet  mit  ««^.«•SrlS! 
Bfickenmark  and  deeeen  Hfillen  in  der  H5he  dee  6.  nnd  \*^^^l?^ 
Berriwen,  die  beiden  Enden  deseeiben  dnrch  ein  80  Um.  ««»•^f  ^^ 
36  Mm.  Inngee  Blntgerinaeel  mit  einander  Terbvnden,  Bmeichnng  «ar  a^ 
gtOBsenden  BBckenraarlMparliea.  ,  ■«-♦^•s.mäI« 

Die  mierMcop.  Untarsuehnng  dieser  Parüe  und  dee  »"«*ß™**^ 
leigt  sertrftmmerte  Mervenfaeem  «ad  Zellen,  aahlreiehe  graaalirta  Körper 

Die  Wirbeletnie  Ut  iaiaet.  and  die  Plenra  parietalia  doreh  Anabr^ittaff 
dee  BlatergnasM  doreh  die  Wirbelkanalelöoher  im  ▼•'^»«^«  *•'  ^TlSl 
eostalnerven  ecehymoeiri;  in  den  Moakeln  der  «ntam  ExIramitEt  be- 
ginnende Degeneration.  •     «     «.  .       «^«  -^ 

Daa  Kind  hatte  wghrend  dea  Lebens  folgende  Ereeheinonffen  ga- 

Ea  war  asphjetiack  geboren  worden,  aaagta  and  ▼•'^^  "^SÄ* 
athmete  lagelmlssig;  HaTseontractionen  80  in  der  Ifiaata,  Temp.  JWJi, 
swiachan  dem  7.  and  11.  Tage  (Todeeta«)  keine  Stahl-  and  Vrmm^ 
leerung.  ^. 

An  dea  obem  Eztremititan  keine  aetiraa  Bewegungen,  keine  Eaflaz- 
bewegungen,  aber  einige  SaasibUlUt  der  fl[aat,  die  Q«»*«**  J^  J*^' 
abnormen  Bewegliehheit;  an  den  unteru  Bjctremit&ten,  bei  Bttekanla^, 
aaeh  kebie  Spar  von  Bewegung,  hält  man  daa  Kind  an  den  Ai^aem 
schwebend,  so  lind  die  untern  &tremiaten  gebangt,  Im  H&ft-  und  bie* 
gelenk,  setsea  der  paatiTen  Streokung  Widavctaad  entgegmi  und  ach^aau 
sieh  auch  aetir  etwas  su  bewegen,  Befleae  hier  mal  erfaaltaa« 

Alle  Eracheinungen  scheinen  uns  einfach  erkllrt  werden  au  konuen, 
weau  man  die  nahe  Uegmida  Vermuthung  auiBteUt,  daae  awiaeh^pm- 
pherem  uad  centralem  Ende  dea  Hark  es,  dock  noch  einige  motoriaclie 
und  aenaitiTc  Leitungebahuen  erhalten  bliaban;  Parrot  aber  da4uaart 
aas  dea  Erecheinungen  eine  gana  mbegrüadeta  Analogie  swladien  dom 
Rückenmarke  der  Säuglinge  und  dem  lüederer  Thiere,  welche  eine  ga- 
wisse  UnabhAngigkeit  vom  Qbrigeo  Contralnerrensyateme  und  eine  ga- 
wisse  Autonomie  seiner  Function  bedinge. 

Waa  Parrot  hier  unklar  andeuUt,  ftat  Herr  Prof.  Bohn  im  letiten 
Hefte  unseres  Jahrbuchs  sehr  Tentladlieh  aa«gesproehea. 

_  HjAtam  utri  HlgknoH,  wahnckelBUck  ht^Hmgi  4«nh  i«B 
B«is,  TM  1«  Kiefer  ivttekgeluiltoB»  ZUuim.  Aas.  Prof.  Billroth*e 
Privatpraxie  von  Dr.  Steiner.  Daa  jetet  16  Jahre  alte,  eohoa  fk-tthaeiti|f 
scrophalöse  lOtdcben,  bekam  mit  Beginn  daa  9.  Labansjahraa,  also  aar 
Zeit  wo  die  erste  Deutition  schon  beendet  sein  sollte  (1  wohl  nur  eia 
1«P««  onlnmi  Bei)  den  1.  anUra  mitaera  Schneldemkn,  die  übrigen 
untern  Sehaaideatiine  folgten  in  langen  Pausen. 

It.  ''S^^^*'^^''^''  kamen  im  Oansea  nur  S  Weehaalachaelde«  ua^  aa 
ihrer  Stelle  später  ä  bleibende  Zähne  aam  Durohbmeha,  Im  Untarklofer 
^^l?t?  7»^ttd  der  1,  Dentition  noch  7  (?)  Wacbeelalkaa  uad  jalat 
Bind  1«  bleibende  Zähne  daselbst  Torhaaden. 
.Der  Zahnwechsel  begann  im  8.  Lebenajahra»  war  langaam  und  ua- 
regelmäsng  wie  die  1.  Detention,  welche  «brigena  Toa  kaiaaa  beaondara 
Beschwerden  begleitet  war. 

.{»  Tii  «inem  Jahre  bekam  daa  llädchaa,  eine  in  dar  foaaa  eaaiaa 
siB.   gelegene   kaselnussgroeae,    angehlieh   bald    grdaaar    bald   klaiaar 
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wwdead»  OetAmÜBt»  weleke  j«tit  in  ApMgrStM  ancewAeliMn  bt  und 
▼OB  einar,  dem  Finder  aaebfieblgeii,  einer  dflnnen  BlecbUfel  analogen, 
Knoekanlamene  bedeckt  ist. 

%a  beiden  Seiten  der  GeaebmiUt  ist  der  Zabnflleherfortaati  manif, 
mit  ▼erdicktem  Zahnfleiäcbe  bedeckt. 

BUirotb  entleerte  dnrcb  die  Operation  aas  dieser  Oesebwnlat  eine 
reieblicbe  Menge  einer  braangelben,  klaren,  ilttiscbleimifea  FlHaeigkeit 
nad  trag  einen  Theil  der  rerdfinnten  Wandanc  nnd  des  verdlekten 
Zahnieieokea  ab,  daa  Letstere  am  eventuell  den  2abndarehbrack  in  er- 
leioktem. 

Nach  einigen  Wooben  war  die  Wunde  gekeilt,  die  OeachwaUt  gn- 
nebwonden,  Zibne  sind  bisher  nicht  durchgebrochen,  Dr.  Steiner  Te^ 
■psiobt  ^er  spiter  ooeb  über  dieeen  Fall  sa  berichten. 

Wlbrend  dar  Operation  konnte  Billrotk  grössere  Zahnwaraeln  In 
die  HighmorshOUe  niebt  hineinragend  fühlen,  wohl  aber  einige  leiefata 
Krfiebangen  ttber  dem  proe.  alveol.,  Biilrotb  aiieint  aber,  dass  in  diesem 
Kiefer  miSglieher  Weise  die  Weebselsühne  nAd  darunter  die  bleibenden 
ZibAs,  in  ebiem  nnentwiokelten  (erdrfickten)  Znstande  entkalten  sein 
dirflen. 

Etwas  AnalMMs  demonstrirte  Dr.  P00I7  im  NoTember  1869  in  der 
Mew  Torker  patkMogical  Societj  (Üedical  reeord.  No.  98,  1870)  aa  einem 
Ueinen  Tkeile  des  Unterkiefers,  einer  80  Jahrs  alten  Dame,  der  mit 
Knocheaeeheere  vad  SIge  entfernt  worden  war. 

Aneb  dies«  Dame  hatte  eine  sehr  irregattre  Dentition,  die-  bleibenden 
ZIhne  waren  tbeiis  oder  gar  niebi  ersebienea,  tbells  so  missstaltet,  dass 
nie  entfernt  nnd  durch  kfinstliebe  ersetat  werden  mnssten. 

Na;cb  einem  Schlage  auf  das  Kinn  entifiekelte  sich  im  Unterkiefer 
ein  Zntsftndnngsbeerd,  ans  dem  Jenes  oben  erwibnte  Knochenstftek  ge- 
kommen wurde,  das  einen  unTollstftndig  entwiekelten  Sebtteidesnbn 
nntbielt. 

Kn8«Istl8ehei  rar  Mniem-BeddiTe«  Dr.  M.  eanster.  (llemo- 
rabilien,  No.  11,  1808.)  6s  ist  eine  bekannte  Tbatsache,  dass  unter 
den  acuten  Exanthemen  am  biuflgsten  die  Masern,  Individuen  8  Mal  nnd 
selbst  öfter  befallen  können.  Die  von  Dr.  Oauster,  geschilderten  8  Fllle 
▼on  Masemreeidire  bieten  aber  daa  EigenthQmliche,  dass  sie  rasch 
aufeinander  folgten.  — 

Ein  8  Jahre  altes  MXdchen  erkrankte  18  Tage  nach  dem  Erscheinen 
eines  nnaweifelhaften  Masernezanthemes,  während  einer  Masemepidemie 
vnter  heftigen  OonYulsionen  nnd  hochgradigem  Fieber,  ein  sweites  Mal 
an  Masern,  das  sweite  Exanthem  war  Tiel  ausgebreiteter,  der  ganse  Ver- 
lauf der  Krankheit  ein  weit  schwererer  als  das  erste  MaL 

Die  8  andern  Fllle  sfaid  ron  Dr.  ?alenta  in  Laibaeh  beobachtet.  — 
Der  eine  betriA  ein  0  Jahre  altes  Müdchen,  welehes  saerst  Ton  leichten 
Masern  erg^ffen  und  nach  0  Tagen  genesen,  nach  weitem  6— <0  Tagen 
nnd  naob  einem  stark  fleberhaften  8 — 8  Tage  dauernden  Prodromal- 
stsdinm  eine  an  In-  nnd  Extensitlt  bedeutendere  MasememptioD  erführt; 
der  andere  betrÜll  ein  4  Jahre  altes  Brfiderohen  des  letaterwihnten 
Kindes,  welches  einige  Tage  ror  der  ersten  Eruption  seiner  Schwester» 
leiehte  Masern  durohgemacht  hatte  und  8  Tage  nach  der  swelten  Eruption 
bei  derselben»  ein  sweites  Mal  ebenfalls  nach  Tiel  schwereren  Prodromen, 
Ton  einem  Tiel  intendvem  Masemexantheme  befallen  wurde. 

Allen  8  Fällen  Ist  der  Unutand  gemeinsam ,  dass  naefa  der  ersten 
Xmption,  keine  oder  doch  nur  sehr  geringe,  nach  der  «weiten  ein« 
sebr  ansgesproebfue.  Desquamation  folgte. 

Die  Ansiebt,  dass  man  etwa  dl^e  Recidiven  von  einer  anrotlstln* 
digen  Elimination  des  Maseniconta^iums  ableiten  kOnnte,  kllt  Oauster 
deshalb  für  unwahrscheinlich»  wsil  eben  in  der  Zeit  xwischen  dem 
Ausbruch  beider  Exantheme  vollkommenes  Wohlsein  beobaefatet  wnidci  er 
»eint  Tielmebr,  dass  eine  Infeetion  stattgefunden  habe. 
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Qiorn.  IUI.  msl.  ven.  e  4.  p«ll«  Juni  »86».    (ei««ommeii  de«  Awkir  ^ 

duek  4m  ßperiM  dM  ▼•tew  •ypkilitUch  »«wofdeiier  l-oetM,  die  Molter 
wUmad  deaLiUMteriaeB  Leben«  »luiecken  kSniM.  ^M  •«»«' *»^  **; 
^yphittliMhe  MvttM  d«n  Foetu,  der  »««  eine«  gewutdea  V«ter  geseogc 

'"l5»e!llS'aSfei»e»«.t  Uegt  die.  .UenU«»e  bSAer  ?«?»*«.«";3;J2: 
IwaptuiK  M  Orowle,  dm«  .wUchea  F»etM  und  Mutter  ke«  «««^UMker 
BlaUneUneeb  SUtt  kebe,  die  pUcenUm»Uni«  verhalte  «eb  M«fe^ 
wie  eine  Meernireade  Dr«»e.  weWie  d«  «»»»»'«W^'J^i,!"'.?!? 
Feeta«  abieodere,  da«  tob  der  plaeenU  foetalU  •«'•«^  •^1^*»^.™ 
Der  Umetand.  da««  ein«  Mutter  «barhaupt  «n  *••••»'»**•'*•■  T** 
iktem  heredK.  «yphilit.  «tafenden  Kind«  lii««irt  werd«a  Mane  (eine 
Thataaeke.  derea  EzUtonTdorchau«  aicht  dchergesteltt  u^,  *»•"«?«; 
daM  die  itattw  tob  de«  «/pkltttieebea  Foetw  ni«bt  «aJbirt  werdeo 
konnte.  Dutek  den  CoUu«  aüt  einem  .ypkiUü«»fcaB  lUane,  »f«*;;**^ 
gebwancerMdtaft,  kann  SypkUia  auf  den  Voetn«  meht  ttbertragj»  »«*»^ 
erkiaaki  die  Mutter  wikrend  der  8ekwaDger«ekaft ,  «o  u»  die  ü«fcar- 
Uaguof  »tellch,  aber  um  «o  »chwerer.  je  vargerilckter  dt«  Behwanger- 

U%  die  Mulier  geeuiid,  to  bringt  der  vem  VaUr  *ae  s/phiUliMÜie 
Foetue  jener  nur  dadarch  Oefahr,  daae  er  Abertas  lieiinfeB  kei». 

(ftoturdem,  Ifedieal  Time»  »nd  Oanette,  VoL  1.  1870,  Ho«  IWL)  ßjMer. 
Blich  mh  feinem  WeUeamehl  an  einem  feinen  Brei  ■•^«[•»**I»,  '^  *" 
Botterdam  seit  2  Jahren  als  Nahmng  fftr  Bftof Unge  Terabreiehl  nnd  ea 
•oUen  damit  »ehr  »afrtedeniUUende  Erfolge  eraielt  worden  »eia.  Uim 
Battermileh,  wie  sie  auf  dem  Markte  erecheint,  hat  eine  »ehr  Teneliio- 
dene  chemieche  Zu»ammen»eUung,  der  Gehalt  an  Milehaucker  •ca"'^^t 
awischen  U.l»-87.14  (auf  1000),  der  Oehalt  an  feelen  Bettandthetlen 

IMe  Zubereitung  de»  angegebenen  KlndernahrungemittdU  iw»d«rf 
keiner  beeonderen  Borgfalt,  ein  gröaeerer  oder  geringerer  behalt  an 
Wa»»er  oder  »elbet  Ca»ein  ändert  an  der  Braoehbarkeit  dweelben  nicW», 

Ballot  wirft  die  Präge  auf,  wie  »o  e»  komme ,  da»»  die  doeh  mast 
»auer  reagirende  BntUrmUch  von  den  Säuglingen  gut  verdaut  werde? 

£»  enthlUt  Kuhmilch  im  Mittel  %1^  (auf  1000)  MUcbetore,  Mutter- 
mÜeh  gar  keine  Milehanre  und  Butterraileh  8.0a--M0  MUchaftore;  ö^ 
lautere  enthält  aueh  immer  mehr  Casein  al»  die  MnttermUoK«  hfto&c 
aueh  mehr  davon  al»  die  Kubmilch,  an  Sakaen,  namentUeh  an  Milchsadinr 
Tiel  weniger*  Butter  fehlt  faet  ToUetändig;  troU  dieeer  gioeaen  Vertehle- 
denheit  in  der  ohemiechen  Zueammeneetsung,  wird  die  BnttermUeli  n«s« 
geaeiehnet  gut  verdaut  und  »war  gerade  wegen  de»  »onst  gefurohtaUa 
Oehaltee  an  Milcheäure,  die  al»  NormalbeetandtheU  de»  eauem  Magoa- 
»aftes,  dabei  eine  die  Verdauung  befördernde  Rolle  spielen  »oll. 

(Die  künetlichen  Verdauungeverenche  lehren  ja  aber  geradesu,  da»» 
ein  SU  hoher  Q&uregrad  »chädUch  i»t.    Bef.) 

Da»  Caaein  der  Butkermileh  »oheint  durch  die  Mechanik  dee  Buttern» 
eine  moleeullLre  Yerinderung  au  erleiden,  XhaUache  iet  e»,  da»»  e» 
durch  die  »tärk»ren  Säuren  und  durch  Lab  nicht  eoagulirt,  während 
bekenntlich  da»  Caaein  der  Milch  in  groesea  Stucken  gerinnt,  darin 
Uegt  ein  «weiier  Grund  fUr  die  leichte  Verdaulichkeit  der  Buttermileh. 
I>M  Gaeein  wird  dem  Kinde  in  der  an  Milchaure  reichen  Butlermilek 
gewiMemia»»en  in  einem  »ehon  halbverdanten  Zustande  angefahrt. 

uer  fahlende  Fettgehalt  wird  duroh  Amylum  und  Zucker  ersetat. 
w  t    ^^   f^^^  *^  einem  Litre  BntUrmilch   einen   Löffel  voll   feinsten 
wet»en»«hl  und  lä»»t  die  Mischnng  einige  Minuten  kochen,  »o  daa»  ein 
gen»  dünner  Brei  enUteht,  dann  werden  08—1  Qraaun  Zucker  angeaatat, 
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4M  soll  jedenfalb  nicht  mehr  Weisennthl  so^eMtot  werden  und  soll  bei 
Diarrhöen  durch  BeUmehl  enetst  werden. 

Dr.  Balloi  verabreicht  echon  in  der  dritten  Woche  Kindern,  die  an 
der  Brost  sind,  einige  Löffel  roll  Bnttermileh,  um  sie  daran  an  gewöhnen, 
später  giebt  er  dem  Kinde  so  viel  davon,  als  es  nehmen  will. 

Kamcntlioh  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Bnttermildi,  wenn  die 
Mntter  wenig  Milch  haben  and  Ammen  nicht  genommen  werden  kSnnsu, 
sie  soll  aber  dnrchans  nicht  die  Ammenmilch  ersetsen,  wenn  diese  rar 
Yerffigong  steht. 

Es  werden  mehrere  Beispiele  angeffthrt,  welche  die  Vorsfige  der 
Bnttermilch-Em&hrang  beweisen  sollen. 

BeotaelllUlgai  über  Ileo^hnu  Dr.  Baginskj  (Seehansen) 
(Vireho\r's  Archiv,  4ft.  Bd.,  4.  H.)  Wir  entnehmen  diesen  Beobachtongen 
einige  fär  den  Kinderarst  interessante  Daten. 

Von  einer  Bevdliceniag  von  800  Seelen  erkrankten  in  einer  Epidemie 
60  Personen,  darunter  die  namhafte  Zahl  von  16  im  Alter  von  1  bis 
10  Jahren,  11  von  10—80  Jahren.  Die  Krankheit  verlief  auch  in  dieser 
Epidemie  bei  Kindern  im  Allgemeinen  leicht,  es  starb  kein  einsiges, 
obwol  auch  schwere  Fälle  im  kindlichen  Alter  sur  Beobachtong  kamen. 
Delirien  kamen  viel  seltner  bei  Kindern  vor  als  bei  Erwachsenen,  swei 
Fälle  verliefen  nnter  dem  Bilde  der  Meningitis  tnbercalosa,  eine  Form 
des  Kindertyphns,  anf  weldie  auch  Löschner  aufmerksam  macht,  das 
wesentlichste  Differentialsjoiptom  (allerdings  nur  im  Anfange  der  Krank- 
heit) liegt  in  der  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  der  Hespiration, 
welche  der  Meningitis  allgemein  sukommt.  Machkrankheiten  kamen  bei 
den  Kindern  nicht  vor. 

Besttglich  der  Therapie  erwähnte  Dr.  B.,  dass  er  die  Kaltwasser- 
behandlung durch  grosse,  in  Eiswasser  getauchte  Compressen,  die  gut 
ansgewunden  und  auf  Brust,  Leib  und  Kopf  gelegt  wurden,  zu  erselaen 
soehte,  und  swar  mit  so  schlechtem  Erfolge,  dass  er  davon  abstehen 


Er  ist  sich  nicht  klar  darfiber,  ob  die  Methode  seiner  Kaltwasserbe- 
handlung oder  die  Individualitäten  seiner  Kranken  (erschöpfte  Arbeiter- 
bevölkerung) den  Misserfolg  verschulden  und  meint,  dass  ein  roborirendes 
Heilverfahren  der  wärmeentsieh enden  Methode  in  vielen  Fällen  vorsn- 
sieben  sein  dürfte. 

Wir  glaubeb,  dass  auf  die  Art  und  Weise,  wie  die  Wärme  entaogen 
wird,  in  der  That  ein  grosses  Gewicht  gelegt  werden  muss  und  dass  Bo- 
boriren  und  Kaltwasserbehandlung  sich  durohans  nicht  ausohliessen.  — 
Chinin  gab  er  in  kleinen  Gaben  (0.6  pro  die)  als  tonisirendes,  in  grossen 
Gaben  (0.82  stündlich)  als  anti febriles  Mittel  bei  Erwachsenen,  er  rühmt 
das  Chinin  auch  im  Tjphus  der  Kinder;  die  Dose  von  08: iW  fstftndlieh 
•in  Kinderlöffel,  halten  wir  entschieden  für  an  klein. 


Uhthmtk  f.  KlAderhtilk.  N.  F.  lU.  ^^** 


Besprechung. 


Oesterrai^chtiobtts    Jahrbuch    für    Pädxfttrik    heraus|^egeban 

von  Prof.  Dr.  G.  Ritter  von   Kittenshain  in   Prag:  und  Dr. 

Maximilian  Hers  in  Wien.   Neue  Folge  des  ., Jahrb.  für  Physiol. 

und  Pathol.   des  enteu  Kindesaliere.*'  Jahrg.  1870.    1.  Band.    Wie« 

1870.  BraumüUer.  S^.  IV.  und  154  S.   Nebst  Bericht  über  die  Laictan- 

gen   auf  dem  Gebiete    der  Pi&diatrik   von   Obigen,    Drr.   Konifeld, 

Schenckel,  Doe.  Wran^  und  Zaafal. 

Die  ZerspUtierong  der  Faehseitseliriften  ist  eine  wahre  Laadpla|te 
für  die  Aerste.  Ans  diesem  Grunde  rieth  Ree.  schon  im  Jahre  185S  in 
Wien  sur  Einigung  mit  dem  bereits  bestehenden  Faolgouniale ,  wurde 
aber  damals  dahin  bedeutet,  dass  eine  gewisse  Coneurreni  notiiig  und 
der  Gediegenheit  des  tu  Liefernden  förderlich  sei.  Da  tancht  ans  da»- 
selben  Schoosse,  welehem  das  damalige  Kind,  unser  Jahrbuch,  entsprun- 
gen« ein  sweites  Jahrbuch  auf,  und  warum?  —  weil,  wie  dessen  Vorwort 
säet,  „Oesterreich  und  die  österreichischen  Aente  nicht  snraekbleiben 
sollen  und  sur  Zeit  kein  Journal  Ar  Kindspflege  and  Kinderheilknade  in 
Oesterreich  erscheint.'* 

Das  sieht  doeh  wie  eine  wissenschaftliche  Repressalie  gegen  „Deutaeh- 
land*'  ans,  weil  sofUllig  unser  Jahrbuch  "dnnssen**  in  Leipsig  erscheint. 
Nun,  wer  liest,  dass  das  hiesice  Jahrbuch  drei  Wiener  an  seinen  Redae- 
tenr^n  slhlt  und  fast  die  Hüfte  aller  Originalien  ans  Oesterrsich  er- 
hält, der  —  braucht  eben  keine  Antwort.  Die  Vielheit  der  Faefaseit- 
schriften  f&hrt  ansser  dem  leicht  berechenbaren  Zeit-  nad  Geldrerlnste 
fttr  die  Leser,  welche  meiatens  beschäfitgte  Aente  sind,  m  der  Ünsntrlg- 
liehkeit  der  wiederholten  Anfführunff  guter  Artikel  in  den  „Analnktea*' 
jedes  etncelnen  Jonmals;  leben  doch  einige  nrspriiagUehe  Faehjoumnle 
fast  nur  von  diesen  Blnmenlesen,  nnd  auch  den  vorliegenden  Band  sehen 
wir  sur  Htlfte  angefüllt  mit  Ansattgen  aus  Artikeln,  davon  ein  grosser 
Theil  den  Ultern  Schwestern  entlehnt  ist. 

Diese  nöthige  ErSrterung  ist  selbstverstindlieh  ohne  Einflnss  naf 
mein  Urtheil  über  den  Inhalt  dieses  Bandes,  in  welchem  die  Frflekte 
reeen  Eifers  nnd  anerkennenswerthen  Strebens  nach  Wahrheit  nieder- 
gelegt sind. 

Die  Originalanfatse  heben  mit  dem  Jahresberiohte  Prof.  Bittir'a 
fiber  die  böhmische  Landes-Findelanstalt  an. 

Vf.  erläutert  dureh  Tabellen  und  Krankengeschichten  die  verschie- 
denen schweren  Erkrankungen  un^  die  Todesfälle  der  Säuglinge.  Indem  er 
nun  in  der  angebomen  Schwäche  eine  Anlage  inr  Pjämie  sieht,  verall- 
gemeinert er  hier  und  auch  in  einem  späteren  Referate,  bid  der  Anem 
pfehlnng  des  Chinins,  den  Begriff  der  Pyämie  auf  eine  Weise,  weldie, 
hinreichender  Grande  bar,  einstweilen  als  Paradoxon  stehn  bleiben  mnss. 
Es  geschieht  dieses  Bestreben  Vf.*s  nicht  ohne  die  Absicht,  den  Findel- 
anstalten von  ihrer  Verrufenheit  in  Besag  auf  die  Mortalität  lu  helfen, 
denn  er  stellt  den  Sata  auf,  in  der  Privatprazis  komme  die  Pjässie  dei 
Kengebomen  ebenso  oft,  nur  nnter  anderen  Namen  vor.  Lidem  ieh  die- 
sen Sau  für  hiesige  Verhältnisse  bestreite,  mache  ich  den  geehrten 
Herrn  Collegen  darauf  anfknerksam,  dass  die  Säuglinge  ihre  „Pyänae** 
sehr  häufig  ans  aberfVllten  oder  sehleoht  gelttfteten  Gebäranstalten  nnd 
swar  oft  ans  dem  Ifnttersohoosse  mitbringen. 

Beim  Artikel  Nabelblatnng  fehlt  die  Therapie;  die  opemtiTe 
Stillung  wurde  nioht  versucht.     Ffir  Nabelbrand  giebt  es  nütiinter 
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dipbtk«ritltcheii  AiiIms,  welcher  nicht  erwlhnt  ict.  Für  Haosinfeotioii 
•prieht  auch  der  in  naher  Beriehong  snm  Brande  stehende  Rothlanf. 
Anf  embolijehe  fleerde  ist  bei  der  Autopsie  nicht  Rfioksicht  genommen 
worden. 

Bei  den  Anomalien  des  Sehädelwachsthnme  bekimpft  Vf.  die 
Annahme  der  Sjnoetosen  fQr  die  meisten  FSlle  frBhseitigen  Versehlosses 
der  NKhte,  indem  er  letstere,  wennn  anch  abnorm  eng,  noch  nachan- 
avweisen  Termoehte;  die  IQNrigen  ans  seinen  Leiohenberanden  gesogenen 
SeliHUse  bedfirfen  noch  der  Bestitignng.  Die  Kephalohftmatome  behan- 
delt er  dorch  «—8  Mal  tigliches  Anfpinseln  tou  CoHodinm.  Obdnetion 
des  Bfiekenmarkes  bei  den  Todesfftllen  nach  krampfhaften  Hirnstdrcngen 
ist  leider  nnterlassen  worden.  B.  72  führt  Vf.  anch  Trismos  und  Te- 
tanns anf  PySmie  snr&ck,  ohne  dafür  Beweise  anfsnbringen. 

Die  Lnngenaffeetionen  waren  stets  beiderseitig,  die  Teroperatnr 
der  SInglinge  nur  bei  Pleuritis  erhöht,  als  Emphjrsem  selten,  aber,  wie 
ich  anch  hier  gesehen  habe,  erheblich. 

Merkwürdig  nnd  nns  neu  ist  eine  Art  gewaltsamen  Todes;  schon 
makrmals  geschah  es,  dass  eine  Pflegematter  nach  Uebemahme  des 
Kfaides  in  all  an  beflissenem  Eifer«  dasselbe  beim  Nachhausetragen  Tor 
der  rauhen  Lnfk  sa  sehfltsen,  es  so  eng  an  ihre  rolle  Bmst  andrückte 
nnd  mit  Tüchern  so  indeckte,  bis  jeder  Zutritt  Ton  Luft  unmöglich  wurde. 

Wenngleich  man  dem  Vf.  das  proTinsielle  Beiwort  „abtrilglieh" 
(B.  18)  nachsieht,  so  ist  gegen  eine  Wortbildung  wie  „Palatoschysis** 
statt  otaphjloschisis  entschieden  su  protestiren. 

Steiner  liefert  eine  Bkisse  sur  Behandlung  der  hereditftrea 
Syphilis.  Kein  Mittel  brachte  dieses  Leiden  so  sieher  nnd  so  schnell 
Mom  Yerschwinden  als  das  innerlieh  gereichte  CalomeL 

8.  106  folgen  pathologisch-anatomische,  meist  teratologische  Mitthei- 
Imigen  Tom  Proseetor  Wrauj,  s.  B.  Folgen  doppelten  Harnleiters.  Zu 
rügen  ist  Stenosis  isthmus  (st.  isthmi)  aortae, 

B.  Zanfal  bringt  Befunde  des  Gehürorganes  ron  Neugebomen 
und  BXuglingen;  ihm  zufolge  kann  Eiter  in  der  Paukenhöhle  Ton  Neu- 
geborenen Torkommen,  den  man  als  normalen  Befund,  als  Zerfallproduct 
der  embryonalen  Sulse  auffassen  riuss. 

Hers  beleuchtet  das  bairisehe  und  das  österreichische  Schulgeset« 
in  sanitärer  Besiehung,  £.  Glatter  die  Blatternsterblichkeit  in 
Wien,  endlich  Ritter,  die  Kindersterblichkeit  in  Böhmen, Prag,  Wien' und 
München  im  Jahre  1868.  Dieser  letste,  sehr  geistToUe  und  kritische 
Aufsati  richtet  sich  sunüchst  gegen  den  Yorwun  grösserer  Kindersterb- 
lichkeit In  den  FindelhSnsem  und  gegen  die  in  grossen  Städten  herr- 
schende Unsitte  des  Torteitigen  FÜttems  der  Kindes.  Wenn  Vf.  su  der 
Annahme  gedringt  wird,  dass  die  klimatischen  und  BodenTerhftltnisse 
Böhmens  gans  Tortrefflich  sein  müssen,  so  sucht  Rec.  eine  Hauptursaehe 
in  den  noch  bestehenden  ausgedehnten  Waldungen  jenes  Landes  und 
ladet  sich  Teranlasst  die  GemeindeTcrtretung  Wiens  als  rühmliche  Aus- 
nahme hinsustellen,  insofern  sie  neulich  dem  Anmuthen  der  Begiernng, 
einen  Theil  des  Wiener  Waldes  behnft  Füllung  in  Ter&ussem,  als  einem 
in  erster  Linie  die  GesnadheitsrerhiUtnisse  der  Hauptstadt  gefihrdenden 


Baabe  mit  Entrüstung  entgegentrat. 

Ererbte  Lues  fand  dch  in  der  Fiadelaastalt  selten  ein«  es  stammt 
aber  auch  die  Mehrzahl  der  im  Prager  Gebirhause  gebomen  Kinder 
nickt  aus  der  Hauptstadt 

Gleichartigkeit  der  Fragen  macht  sieh  Ar  die  statistischen  Aibeiien 
betreffi  verschiedener  Stidte  und  Linder  auoh  in  dieser  Siditnng  anm 
unabweisbaren  Erfordemiss. 

Die  Analekten  sind  aus  tüchtigen  Hunden  herrofgegangen  und  mit 
Salbfturthei!  Tcrfassl  a  Hennig« 


1 


s. 


Die  Oesellflcbaft  der  Katurfoneher  imd  Aente  hl 
diesem  Jahre  ihre  Sitenngen  in  RoBtock.    Die  anter»ei< 
Redaction  des  Jahrbuchs   fttr  Sänderheilkunde  erlaabt 
die  Herren  CoUegen  und  specieli  Diejenigen,  weiche  sie] 
sonders  Okr  die  Physiolc^e  und  Pathologie   des  ki 
Alters  interessiren,   so  einem  recht  aahlreichen  Besnchi 
Seetion  fttr  Kinderheilkunde  in  Rostock  einzuladen. 

Die  Redaction  des  Jahrbachi  für  Kinderheilkunde. 

Wldcrhoter.    PoUtser.     Schuller.    A.  Steflta.     B.  Wi 
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Asthma  broncMale, 
Bronchienkrampf  im  Eindesalter. 

Von 
Dr.  L.  M.  PoLinoiB. 

In  den  letzten  Jahren  ist  mir  mehrfach  eine  Krankheit  der 
Reapirationaorgane  zur  Beobachtung  and  Behandlung  gekom- 
men^  die,  vermöge  ihrer  unmwöhnlichen  Form,  ihres  eigenthüm- 
lichen  Weaena  und  Verlaufs,  so  abweichend  von  den  bisher  im 
Kindesalter  beobachteten  und  beschriebenen  sich  darstellte,  dasa 
ich  sie  —  zur  ergänzenden  Beobachtung  durch  andere  Fachge- 
noasen —  der  nachstehenden  Mittheilung  werth  halte« 

Auf  Grund  der  Erscheinung en,  die  im  Folgenden  geschil- 
dert werden  sollen,  bezeichne  icn  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heitsform  mit  dem  Namen:  Asthma  bronchiale,  Bron- 
chienkrampf. 

Bei  Erwachsenen  eine  sattsam  bekannte,  wiewohl  auch 
da,  nach  ihren  Bedingungen,  nicht  genügend  klar  gestellte 
Kiaakhmtsfonn,  ist  sie,  soweit  mein  Wissen  reicht,  im  Kin- 
desalter, wenigstens  in  der  characteristischen  Form,  wie  sie 
mir  vorkam,  nin^ds  erwähnt,  oder  doch  nirgends  als  spe- 
zielle Eürankneitstorm  gewürdigt. 

Ich  bin  geneigt,  dieses  Astfama  bronchiale  als  eine  idio- 
pathische, essentielle  Erkrankung  der  Bronchial- 
maskeln  und  der  ihre  Contraction  regulirenden  Nerven  an- 
zusprechen; wenn  auch,  wie  sich  später  zeigen  wird,  dasselbe, 
weniffstens  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen,  stets  im 
Gefo%e  von  Catarrh  der  Bronchien  zu  Tage  tntt.  Ob  und 
in  wie  wdt  diese  Ansicht  eine  Berechtigung  habe,  wird  sich 
aus  der  Darstellung  der  fraglichen  Krankheit,  nach  den  mir 
vorliegenden  Beobachtungen,  ergeben. 

Ich  lasse  nun  zunächst  die  KrankengeschidhdiQn  folgen, 
von  denen  ich  nur  die  exquisiteren  und  characteristisdheren  im 
Detail  vorfahren,  andere,  weniger  prägnante,  nur  in  flüchtigen 
Umrissen  zeichnen  werde. 

^ajtfbnoli  L  XladoMUt.  N.  V.  ZU.  2S 
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Fall  !•  Der  16  Monate  alte  Knabe  Peter  Q.»  an  der  Brost  einer 
Amme  aufgesogen,  an  chronischem  Kopf-  and  Oesiehtsecsem  leidend^ 
anaemisch,  rhaehiüsch,  scbmäehttg,  nicht  geimpft,  von  sehr  kr&ftigen, 
aber  mit  Obesitit  behafteten  Eltern  stammend,  war  bis  snm  Zeitpunkte 
seiner  Erkrankung  von  keiner  acuten  Krankheit  heimgesucht  gewesen. 
Im  Hochsommer,  in  einer  gesunden  staubfreien  Gebirgsgegend  der  Um> 
gebung  Wiens,  kam  die  Krankheit  sum  Ausbruche.  Der  erste  Beginn 
trat  unter  den  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  Bronchitis  der  grossen 
und  kleinen  Bronchien  auf:  Fiei>er,  hohe  Temperatur,  beschleunigter 
Puls,  schnelle  Respiration,  bei  der  Auscnltation  gross-  und  kletnblasige 
Rasselgeräusche,  Fercussion  normal,  die  Bewegungen  des  Diaphragma 
nichts  ungewöhnliches  darbietend,  sondern  so,  wie  sie  bei  jeder  Dyspnoe, 
durch  Bronchitis  bedingt,  Torkommen.  Derselbe  Stand  der  Respiration 
erhielt  sich  in  abnehmender  Proportion  noch  durch  einige  Tage,  indem, 
mit  der  Abnahme  des  Fiebers  beim  Chiningebrauch,  aucn  die  Bronchitis 
und  die  ihr  sukommendea  auscnltatorischen  Erscheinungen  sich  verloren. 
Naoh  einigen  Tagen  toII kommener  Reconyalescens  wurde  ich  dringend 

S rufen,  und  finde  das  Kind  neuerdings  von  hoher  Djspnoe  befallen,  so 
SS  ich  im  ersten  Augenblicke  eine  Recidive  der  Bronchitis  ror  mir  au 
sehen  glaubte.  Bei  n&herer  Untersuchung  fiel  mir  jedoch  lunftchst  der 
Widerspruch  der  hohen  Dyspnoe  gegenfiber  der  normalen  Temperatur 
auf.  Die  Percussion  war,  wie  das  erste  Mal,  normal,  die  Auscnltation 
aber  selgte  neben  einem.  Über  die  ganse  LKuge  yerbreiteten 
hohen  feinen  Pfeifen,  die  Abwesenheit  jedweden  RasselgeriLusches. 
Rienu  kam,  ebenfalls  im  Widerspruch  mit  der  Abwesenheit  des  Fiebers, 
ein  ausgesprochener  soporöser  Zustand.  Der  eigenthamliche  Character 
der  DTsnnoe  bestand  femer  noch  darin,  dass  bei  einer  Respiration  Ton 
60  una  darttber  eine  bedeutend  gedehnte,  keuchende ,  pfeifende,  weithin 
hörbare  In-  und  Exspiration,  mit  heftiger  Einsiehung  der  Ifagengrabe 
wahrend  der  ersteren,  femer  grosser  Angstausdrack  im  Gesichte  in  den 
knrxen  Momenten  des  Wachseins,  bei  blassblauUchem  kühlea  Gesieht  in 
beobachten  war.  Was  aber  ausserdem  noch  auffiel,  war  der  höchst  sel- 
tene Husten,  der  dann  ein  trockener,  pfeifender,  in  dem  Klange  dem 
laryngealen  sich  annähernder,  war.  Ich  gestehe,  dass  ich  mir  im  An- 
fange diese  Widersprfiche  nicht  surecht  lu  legen  Termochte,  indem  ich 
die  mir  neue  Krankheitsform  in  keinen  bekannten  Rahmen  einsureihen 
im  Stande  war.  Erst  als  ich  am  Abend  wiederkam  und  das  Kind  frei 
Ton  jeder  Djspnoe,  rani  heiter  und  ebenfalls,  wie  beim  Anfall.  TolUtandig 
afebril  fand,  Inder  Lunge  endlich  bei  der  Auscnltation  alles  Pfeifen  yer- 
sehwunden  und  nur  rauhes  Athmen  mit  unbedeutendem  Rasseln  Ternehm- 
bar  war,  musste  ich  jeden  Gedanken  eluer  Bronchitis  aufgeben  und  die 
Idee  einer  krampfhaften  Form  der  yorfibergegangenen  Dyspnoe  plausibel 
finden.  Die  Ueberrasohungen  und  Probleme,  die  der  Fall  in  sich  baiy, 
sollten  aber  noch  nicht  sn  Ende  sein,  denn  am  andern  Tage  Nachmittags, 
als  ich  das  Kind  besuche,  finde  ich  dasselbe,  naoh  jiiner  ruhig  durch- 
schlafenen Nacht  und  einem  dyspnoefreien  Vormittag,  in  einem  Znstande, 
der  dem  des  Yorigen  Tags  auf  ein  Haar  glich:  dasselbe  weithin  yemehm- 
bare,  gedehnte,  pfeifende,  keuchende  und  beschleunigte  Athmen,  dieselben 
pfeifenden  ntid  sischenden  Geräusche  bei  der  Auscnltation,  das  Diaphragma 
mit  den  stärksten  Einciehungen  der  Hagengrabe  und  falschen  Kippen 
(Flankenathmen)  arbeitend,  wieder  das  blassbiauliehe,  kfihle  Gesicht^ 
continuirlicher  soporöser  ZnsUnd ,  ohne  Temperaturerhöhung,  aber,  was 
ich  schon  beim  ersten  Anfalle  wahrnahm,  hochbeschleunigter  kleiner  Puls 
Ton  168.  Bndlich  auch  der  höchst  geringe,  fast  fehlende  Husten.  Da  trote 
der  Aehnliehkeit  mit  Croup,  dieser  sowohl,  als  Pneumonie,  Bronchitis  und 
liungenoedem  ausgeschlossen  werden  mussten,  blieb  mir  nichts  übrig,  als 
I?*?  1?  "•'  ^yp^ot  auf  eine  krampfhafte  Verengerung  der  Bronchien 
SU  beliehen  und  die  Diagnose :  Bronchienkrampf,  Asthma  bronchiale  an 
stellen.  Die  Aehnliehkeit,  ja  IdenUtat  mit  dem  Asthma  bronchiale 
aer  Erwachsenen,  wie  Ich  es  häufig  bei  Emphysem  der  Erwachsenen 
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beobachtete,  war  nicht  abzaweieen  nnd  jetst  erst  kam  mir  in  Erinnerani^, 
dass  ich  einen  soleben  Anfall,  aber  nnr  einmal,  8  Jahre  frfiher  bei  einem 
4jährigen  M&dchen  beobachtete,  wo  ich,  in  der  Nacht  geholt,  eine  eben 
Bo  hohe  D/apnoe,  jedoch  neben  alleeitigem  Pfeifen  ingleich  feines  Rasseln 
fand,  so  dass  ich  im  Hinblick  anf  deren  plötsliches  Auftreten,  neben  der 
Idee  einer  caplUären  Bronchitis,  auch  dem  Gedanken  eines  aenten  Lnngen- 
oedems  Raum  geben  mnsste,  aber  zn  meiner  grossen  Ueberrasehnng  das 
Kind  am  andern  Morgen  gani  wohl  fand.  (Ich  werde  auf  diesen  Fall 
weiter  nnten  snrüekkommen.) 

Die  Erinnemng  an  diesen  Fall  best&rkte  mich  in  der  Anfreehthaltnng 
der  Diagnose  Asthma  bronchiale  nnd  der  weitere  Verlauf  bestfttigte  nicht 
nnr  die  Richtigkeit  derselben,  sondern  überzeuffte  mich  anch  von  der  Be- 
rechtigung, dieser  Krankheitsform  in  der  Nosologie  des  kindlichen  Alten 
einen  Plats  einzur&nmen. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Bchildemng  des  weiteren  Verlaufes,  der,,  so 
interessant  er  im  Detail  gewesen,  für  den  Torliegenden  Zweck  nur  in 
seinen  wesentlichen  Zügen  wiedergegeben  werden  sou.  Durch  volle  weitere 
4  Wochen  wurde  das  Kind  von  den  oben  beschriebenen  AnfXlIen,  in  wech- 
selnder Dauer  und  Intensität  und  verschieden  langen  freien  Intervallen 
heimgesucht.  Anfangs  atypisch,  aber  in  Perioden  von  1 — ^8  Tagen  wie- 
derkehrend, und  6—8 — 12  Stunden  und  darüber  anhaltend,  häufig  zu  Nacht 
bloe  auftretend,  stets  aber  mit  vollkommenen  freien  Intervallen  von  1 — 2 
—8  Tagen  einhergehend,  entwickelte  sich  schliesslich  —  in  den  letzten 
10  Tagen  —  ein  streng  typischer  Character,  so  dass  die  Anfälle 
des  Astbma  in  strengster  Pünktlichkeit,  gegen  10  Uhr  Vormittags,  in  den 
letzten  Tagen  endlich,  knrz  vor  dem  Eintritt  der  Genesung,  um  1  Uhr 
Mittags  auftraten.  Auch  die  Dauer  der  Anfälle  hatte  ein  streng  typisehes 
Mass,  indem  sie  gegen  Abend  9 — 10  Uhr  aufhörten,  und  dos  Kind  die  Nächte 
vollkommen  ruhig  verbrachte. 

Was  das  Verhalten  des  Catarrhs  während  dieses  iwdehentliehen 
Verlaufs  betrifft,  so  war  derselbe  wohl  niemals  vollständig  gesehwunden, 
es  war  immer,  auch  ausserhalb  der  Zeit  der  Asthmaanfälle,  meist 
etwas  trockner  Husten  da,  und  auch  die  Ausoultation  zeigte  stets  ruhiges 
Athmen,  manchmal  unbedeutendes  Pfeifen  und  ebenso  unbedeutendes  oder 
ganz  fehlendes  Rasseln.  Im  Ganzen  aber  war  der  Catarrh  so  unbedentend, 
dass  an  eine  ursächliche  Beziehung  des  Catarrht  in  den  Anfällen  des 
Asthma  gar  nicht  gedacht  werden  konnte. 

Zur  ergänzenden  Characteristik  des  geschilderten  Verlaufs  ist  noch 
eine  wichtige  Erscheinung  zu  erwähnen,  die  nämlieh,  dass  nach  dem  8. 
oder  4.  Anfall  etwa,  so  lange  dieser  anhielt,  die  Ausdehnung  der  Lunge 
weit  über  ihre  normale  Grenze  hineusging,  mit  anderen  Worten,  dass  &e 
Stauung  der  Luft  in  den  Alveolen  in  Folge  der  Constriction  der  Bron- 
chien vesieuläres  Emphysem  zur  Folge  hatte,  das  aber  wieder, 
24  Stunden  nach  dem  Anfall,  verschwand.  Erst  bei  der  fortdauernden 
Wiederholung  der  immer  hochgradigeren  Asthmaanfälle  gegen  die  4.  Woche 
zu,  wurde  das  Emphysem  bleibend,  und  erhielt  sich  noch  2  Monate  nach 
dem  völligen  Aufhören  der  Asthmaanfälle  besonders  in  der  rechten  Ltmge 
rückwärts  und  unten,  um  sich  später  allmählig  wua  zu  verHeren.  Wir 
sehen  also  das  Asthma  aufhören,  trotzdem  das  fimphysein,  das  secundär 
sich  ausbildete,  noch  durch  einige  Monate  fortbestand.  Noch  ist  für  den 
VerlMif  zu  erwähnen,  dass  sich  bei  dem  Kinde,  innerhalb  der  fünf- 
wöchentlichen  Gesammtdauer  der  Krankheit,  mit  der  Zunahme  der  An- 
fälle nach  Häufigkeit  und  Intensität,  besonders  in  don  letzten  14  Tagen 
derselben,  wo  jeder  Anfall  mit  hochgradiger  Asph^jcle  einherging,  bedeu- 
tende Abmagerung  ausbildete,  die  sich  jeder o  nach  dieser  Zeit  all- 
mäUch  verlor.  Volle  2  Jahre  hindurch,  während  welcher  ich  das  Klni 
noch  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  blieb  dasselbe  trotzdem  es  hie  und  da 
von  Catarrhen  befallen  ward,  von  jedem  Asthma  verschont. 

Die  Therapie  betreffend,  so  war  diese  im  Anfang,  als  noch  kein 
Asthma  zu  Tage  trat,   gegen  die  Bronchitis  gerichtet;   als  später  der 
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Charaeter  dei  Broucfaienkrampfes  sich  immer  answeifelhafter  kund  gab, 
griff  icli  zu  den  Mitteln,  die  die  Erfahrung  beim  Bronehienkrampf  der 
Erwaohaenen  und  beim  Glottiskrampf  der  Kiiider  als  mehr  oder  weniger 
wirksam  an  die  Hand  gibt.  Und  so  waren  es  das  Valeriana«  ZincI,  die 
Cannabis  iadica,  die  Belladonna,  Ipeoacnanha,  haupteichlich  aber  der 
llosehos  und  das  Chinin,  innerhalb  welcher  die  Therapie  sich  bewegte, 
und  von  welchen  wohl  die  beiden  letiteren  die  einsig  wirksamen  an  seia 
schienen.  Brechmittel  waren  erfolglos.  Dnroh  das  Chinin  gelang  es 
öfters,  als  die  Anfälle  des  Asthma  den  typischen  Character  angenommen 
hatten,  knapp  ror  dem  Anfall  gebrancht«  diesen  hinanssnschieben  oder 

Jans  hintansnhalten.  Der  Mosehns  schien,  wihrend  des  Anfalls  gebraneht» 
fe  Heftigkeit  desselben  su  mildem;  bei  den  hochgradigen,  mit  Sopor, 
Asphyxie  bis  sor  Erstick nngsnoth  sich  steigernden  AnfitlTen,  schien  das 
Ammonium,  als  Liquor  ammonii  anisatus,  durch  Anregung  der  Medulla 
oblongata  lur  Auslösung  stärkerer  Inspirationsbewegungen,^  wirksam  ge- 
wesen su  sein.  Aber  alle  diese  Mittel  mögen  höchstens  eine  Müdemn^ 
und  Abküriung,  oder  wie  das  Chinin  ein  Hinausschieben  der  Anfille  be* 
wirkt  haben;  sie  definitiv  hintanzuhalten,  vermochten  sie  nicht.  Dia« 
gesehah  erst,  als  ich  ein  Mittel  in  Anwendung  sog,  das  sieh  mir  vielfach 
bei  Spasmus  glottldls  wirksam  erwies,  und  das  ich  auch  in  anderen  Ner- 
venanectionen,  der  motorischen  sowohl,  als  der  sensiblen  Sph&re,  höchst 
erfolgreich  gefunden  habe.  Ich  meine  das  Chlorbrom.  Ich  werde  fiber 
dieses  Mittel,  das  ich  seit  nahexu  18  Jahren  in  den  mannichfachaten 
Nervenkrankheiten  anwende,  eine  spesielle  Mittheilung  in  einem  der 
nächsten  Hefte  dieses  Jahrbuchs  bringen.  Hier  nur  soviel,  dass  ich  das 
Mittel  in  folgender  Formel,  in  der  es  die  Kinder  im  Allgemeinen  gerne 
nehmen,  und  in  der  es  sich  am  wenigsten  aersetst,  bei  unserm  Fall  an* 
gewendet  habe :  Rp.  Aquae  foenicnli,  Syrupi  capillorum  ü  iinoiam  unam  — 
Chlorbrom  guttas  tres;  detur  in  lagena  nigra  cum  eplstomeo  vitree, 
8.  Alle  2  Stunden  einen  Kinderlöffel.  (Wegen  der  Flüchtigkeit  des  ICt- 
tels  ist  das  Fläsohehen  nach  jedesmaligem  Oeiben  rasch  und  fest  so 
schliessen.) 

Nach  4tägiger  Anwendung  des  Chlorbrom  blieben  die  Anfälle  ana; 
nach  weiterer  Anwendung  desselben  durch  2  Tage  blieben  sie  gani  weg 
und  es  blieb  das  Kind,  wie  oben  bemerkt,  dnroh  die  nächsten  swei  Jahre 
meiner  Beobachtung  frei  von  jedem  Asthma. 

Fall  2«  Dieser  betraf  den  16  Monate  alten  Knaben  Oscar  W.,  dar, 
mit  einer  für  sein  Alter  bedeutenden  Körpergrösse,  eine  weniger  gfinstige 
Fett-  und  Muskelbildung  darbot,  von  der  Geburt  an  Bronclualoatarrhsn 
unterworfen  war  und  ausserdem  an  einer  Corysa  chronica  (wohlbemerkt 
catarrhalis)  litt  Letztere  war  gewöhnlich  mit  profuser  Schleimseeratioa 
verbunden  und  bedingte,  durch  die  behinderte  Permeabilität  der  Nasa, 
meistens  ein  Atbmen  mit  offenem  Munde,  habituelles  schnarehendas,  aber 
durchaus  nicht  dyspnoisches  Athmen,  und  führte  schliesslich  bei  seiner 
langen  Dauer  dasu,  den  Thorax  in  seiner  Entwicklung  etwas  larücksa- 
halten.  Nebstdem  litt  das  Kind,  wie  im  Fall  1.  an  ohronisoham  allge- 
meinen, aber  "nicht  hochgradigen  Ecsem. 

Trots  alledem  hatte  das  Kind,  selbst  wenn  ein  acuter  Bronchial* 
catarrh  an  dem  habituellen  chronischen  trat,  niemals  Ersdieinungen  der 
Dyspnoe  dargeboten,  die  an  Asthma  erinnert  hätte.  Erst  Im  Deeamber 
1869  trat  das  in  Bede  stehende  Asthma  plötslich  mit  voller  Yehemens 
auf,  indem  das  nunmehr  16  Monate  alte  Kind  von  einem  frischen  Catarrh 
mit  massigem  Fieber  befallen,  nach  wenigen  Stunden  das  volle  Bild  des 
Asthma  bronchiale  bot.  Dieses  Bild  war  jedoeh,  im  Vergleiche  an  dem 
des  erstgeschilderten  Falls,  dadurch  modificirt,  dass  neben  einem  anige« 
prägten  laryngoalen  Hustenton,  wie  er  dem  hochgradigen  Laryngaal- 
catarrh  und  Kehlkopforoup  ankommt,  sugleich  jene  characteristiseh  pao- 
Mnlose,  der  gedehnten  pfeifenden  Exspiration  unmittelbar  folgende,  In 
Foise  der  gewaltsamsten  Action  des  Zwerchfells  suekende  Inspiration 
in  den  ersten  Stunden  des  Anfalls  so  hervorstechend  lu  Tage  trat,  wla 
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dief  nur  bei  Croup  in  seiner  höchsten  Intensit&t  vonrokommen  pflegt. 
Aber  noeh  eine  Andere  Erscheinnng,  die  dem  Oronp  eigenthiimlioh  Ist, 
bildete  sich  aber  im  Gegensats  cum  Croup  schon  in  den  ersten  Stan- 
den dos  Anfalls  ans,  das  Coma  nämlich,  das,  als  Ansdniok  der  Kohlen- 
siurerergiftnng  und  ihrer  Einwirkung  auf  die  Hednlla  oblongata,  xum 
Vorschein  kommt.  Ich  gestehe,  dass  mir  beim  ersten  Blick  der  erwähnte 
Symptomenoomplez  ffir  Croup  imponirte.  Allein  bei  etwas  längerem  Vor* 
weilen  mussto  Ich  die  Idee  des  Letiteren  wieder  Ton  mir  weisen,  indem, 
neben  dem  Fehlen  von  Heiserkeit,  die  in  der  ersten  Stunde  schon  su 
Stande  gekommene,  und,  was  hervorzuheben,  glelchmässir  anhaltende 
(also  nicht  wie  bei  Larynxkatarrh  und  auch  bei  Croup  -*  durch  wech- 
selnde spastische]  Laryngostenose  —  iei tweilig  au  Stickanf allen  sich 
steigernde j  Athemnoth,  und  ebenso  die,  su  frfih  f&r  Croup,  cur  Aus- 
bildung gelangte  Kohlensäurovergiftung,  endlich  das  feine  Pfeifen  am 
ganzen  Umfange  des  Thoraz  bei  der  Auscultation,  die  Abwesenheit  von 
Fieber  etc.  — i  Dies  Alles,  meine  ich,  berechtigte  mich,  Croup  4Uffsu- 
schliessen  und,  als  Quelle  der  Athemnoth,  Bronchienkrampf  ansunehmen. 
Mit  der  Diagnose  Asthma  atellte  ich  zugleich  den  hoch  beängsUgten 
Eltern  eine  ganz  günstige  Prognose,  die  mir  darauf  zu  meiner  Ueber- 
rasehnng  die  Mittheilung  machen,  dass  in  ihrer  Familie  Asthma  ein  here- 
ditäres Uebel  sei.  Die  sonstigen  Erscheinungen  waren  denen  des  Asthma 
im  Fall  1  gleich:  das  feine  allseitige,  gleichmässig  fiber  die  ganze  Lunge 
verbreitete  Pfeifen  bei  der  Auscultation^  ebenso  auch  das  pfeifende,  mit 
freiem  Ohr  weithin  vernehmbare  Athmen;  das  bleiche,  ktthle  Gesicht,  die 
grosse  Arbeit  dee  Zwerchfells  und  aller  aecessorischen  Inspiratiouitmus- 
kein.  Nach  20stflndiver  Dauer  war  jede  Spur  von  Asthma  geschwunden, 
das  Kind  vollkommer  heiter,  das  Athmen  leise,  mit  den  normalen  Pausen, 
und  nun  erst  trat  der  Husten,  der  während  des  Asthma  wenig  zu  boren 
war,  wieder  viel  stärker  hervor.  Nach  einer  zehnwöehentlichen  Zwischen- 
zeit vollkommenen  Wohlbefindens  bekam  das  Kind  einen  zweiten  und 
8  Monate  darauf  einen  dritten  Anfall,  wie  des  erste  Mal  unter  Erschein- 
ungen eines  24  Stunden  vorausgehenden  acuten  Schnupfens  und  massigen 
Bronchialcatarrhs.  Diese  Anfälle  hatten  genau  das  Gepräge  des  ersten 
und  schwanden  ebenso  nach  20 — ^S4  Stunden. 

In  therapeutiseher  Besiehung  niuss  ich  erwähnen,  dass  ich  bei  diesem 
Fall,  die  Enahmuffen  des  Fall  1.  verwerthend,  sogleich  zum  Chlorbrom 
meine  Zuflucht  nahm,  dass  leb  jedoch,  bei  der  Dringlichkeit  der  Er- 
stiekungsnoth ,  gleichzeitig  auch  den  Moschus  in  Anwendung  zog.  Ich 
muss  es  daher  in  der  Schwebe  lassen,  welches  von  beiden,  oder,  um 
streng  kritisch  zu  sein,  ob  Überhaupt  irgend  eins  von  beiden  gewirkt 
haben  mochte,  oder  der  Anfall  mit  20  Stunden  sein  natürliches  Ende  hatte. 

Noch  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  das  Kind  bei  seinem 
ersten  heftiffsten  Anfall,  als  auch  bei  seinem  sweltcn  in  den  ersten  Stun- 
den seiner  Dauer  sehr  heftig  spontan  sich  erbrach  und  damit  copidse 
Sehleimmassen  entleerte,  ohne  dass  dies  irgend  einen  Einflnss  auf  die 
lUlderung  dez  Bronchienkrampfs  ;eübt  hätte.  Es  ist  dies  ebensowohl 
ein  Beweis  für  die  Unwirksamkeit  der  Brechmittel  im  Bronchienkrampf, 
als  für  die  nervöse  spastische  Natur  des  in  Bede  stehenden  Asthma,  indem 
die  Djspnoe,  wäre  sie,  wie  bei  der  capillären  Bronchitis,  durch  Schwellung 
der  Bronchien  und  deren  Unwegsamkeit  durch  Seoret  bedingt,  durch  ein 
reichlich  schleimiges  Erbrechen,  wenigstens  temporär,  sich  hätte  mindern 
müssen.  

Noch  8  andere  Fälle  von  Bron)Bhienkrampf,  die  ich  beobachtete, 
werde  ich  kurz  erwähnen,  denen  Vielleicht  noeh  einige  Züge  zur  Vervoll- 
ständigung des  Bildes  desselben  abgewonnen  werden  dürften. 

Der  one  Fall,  dessen  ieh  bereits  ^ei  Fall  1  flüchtig  Erwähnung  that, 
betraf  ein  4jährLreS|  zartes,  schmächtiges  anaemisches  Mädchen,  das  den 
grüssten  Theil  des  Jahres  fem  von  Wien  verbrachte  und  von  dem  mir 
wiederholt  die  Mittheilung  gemacht  wurde,  dass  es  im  Verlaufe  der 


382 

lettuii  twei  Jabre  wlUirend  der  Sommer-  nnd  Ilerbstmonate  S— 4  Anfatle 
von  plöUlieher  Athemnolh  ohne  Fieber  bekam,  die,  meist  Nsehts  auftveteod, 
bia  mm  Mor^n  iparloa  rerscb wanden.  £ndlich  wurde  das  Kind  aach 
bei  seinem  Attfenthalte  in  Wien  bei  Nacht  von  einem  solchen  Zufalle 
beimipesucht,  nnd  ich  fand,  dasu  gerufen,  das  Kind  im  Zustande  des 
Asthma,  wiewohl  ich  damals,  da  dies  eig^entiich  der  erste  Fall  war,  den 
ich  SU  Gesicht  bekam,  diese  Diagnose  nicht  gestellt  hatte,  Tielmehr, 
weil  mit  der  hohen  Djspnoe  auch  Fieber  nnd  feines  Hasseln  an  einsei- 
nen Stellen  der  Lunge  verbunden  war,  eine  oapilUtre  Bronchitis  annahm, 
nnd  die  Sache  für  sehr  ernst  hielt.  Eine  Ueberraschnng  gemischter  Art 
wartete  meiner,  als  ich  am  andern  Morgen  das  Kind  frei  von  jeder 
Dyspnoe,  gans  heiter  und  ohne  Fieber  finde,  nnd  das  Kind  ohne  Rück- 
fall am  ntchsten  Tage  heramüef.  leh  mnssle  mir  sagen,  dass  mune 
Diagnose:  eapUI&ro  Bronchitis,  nicht  richtig  gewesen,  nnd  ich  mussie 
nun,  wollend  oder  nicht,  der  Hittheilnng  Glauben  schenken,  dass  das  Kind 
bereits  vorher  solche  AnfUle  gehabt,  die,  so  stürmisch  und  mit  dem  An- 
schein der  Gefahr  cic  aufgetreten,  ebenso  flflchtig  vorübersogcn. 

Einen  4.  fUI  sah  idi  nur  gans  fifichtig,  der  einem  erfahrenen  Col- 
legen  vorkam,  nnd  der  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  mit  solcher 
Intensität  auftrat,  dass  er  vermeinte,  das  Kind  habe  eine  höchst  acute 
capilllre  Bronchitis  und  werde  in  der  Nacht  erliegen,  wfthrend  ich,  sor 
Consnltation  gerufen,  auf  Grund  obiger  Erfahrungen,  die  Diagnose  Asthma 
mit  gflnstiger  Prognose  stellte.  Höchlich  überrascht  fand  der  Ordinarius 
am  andern  Morgon  das  Kind  fast  vollkommen  wohL 

Der  &•  und  letltc  FUl  t  ^^  mür  bisher  als  aweifellose  Form  des 
Bronchienkrampfes  vorkam,  betraf  einen  6  jährigen,  blassen,  anaemischen, 
mageren,  nervösen  Knaben*  Di«  Besonderheit  dieses  Falls  bestand  darin, 
daas  ein  heftiger  Catarrh  mit  Fieber  auftrat,  der  sich  nach  84  Stunden 
■um  Bilde  des  Asthma  entwickelte,  und  dieses  Asthma,  im  Gegeusatse 
au  den  anderen  Fällen  mit  kleinen  Schwankungen  nahcsn  3  Tage  auhidt. 
Auch  hier  war  das  Chloibron  von  Erfolg. 


Ich  will  nim  versuchen ,  aof  Grnnd  der  YoraDgesteilten 
Beobachtungen  einige  Fragen  su  erörtern,  au  denen  sich 
Schlüsse  Air  die  Aetiologie  und  Pathogenie,  sowie  (lir  die 
Diagnose  nnd  Therapie  ergeben  könnten. 

Zu  alleruächst  ist  hier  die  Vorfrage  an  erledigen:  ent- 
spricht das  oben  geschilderte  Krankheitsbild  dem 
Begriffe  des  Asthma,  des  Bronchienkrampfes  der 
Erwachsenen,  hat  somit  das  Asthma  bronchiale  eine 
Bcrechticune  in  der  Pathologie  des  Kindesalters? 
Was  zunächst  diese  FVage  betriflpt,  so  ist  dieselbe  anbedingt 
mit  J a!  SU  beantworten.  Der  Symptomencomplex,  wie  er  üdi 
in  der  voranstehenden  Darstellung  meiner  5  Beobachtungen 
ergeben,  entspricht  getreu  dem  auf  Bronehienkrampf  beruhen- 
den Asthma  der  Erwachsenen;  derselbe  hat  daa  ganse  charac- 
teriötische  Qeprftge  des  sog.  Asthma  nervosnm,  wie  es  von 
den  besten  Beobachtern,  Romberg  u.  A.  hingestellt  wird. 

a«  Der  Insult  der  hochgradigsten  Athemnoth  ist  ein  plöts- 
licher,  oder  doch  rasch  in  Mitten  der  Gesundheit  zu  Stande 
kommender,  oder,  wenn  auch  durch  Catarrh  und  Bronchitis 
eingeleitet,  sehr  bald,  meist  in  den  ersten  24  Stunden,  selten 
erst  nach  2  — S   Fagen  aur  selbstindigen  Entwicklung  gelan- 
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gender;  ebenso  hört  er  plötzlich  mit  einem  Schlage  oder  in 
rascher  Abnahme  innerbalD  weniger  Stunden^  vollständig  anf« 

b.  Der  Catarrh,  der  dem  Bronchienkrampf  vorangehti 
oder  ihm  coözistirt,  widerspricht  nicht  der  nervösen  l^tor 
des  BroncbienkrampfeSy  wie  letztere  f&r  das  Asthma  der  Er^ 
wachsenen  postolirt  wirdi  indem  einerseits  die  hohe  Dyspnoe 
weitab  ausser  allem  Verhftltmss  zu  dein  oft  nnbedentenden 
Catarrh  steht  i  und  andererseits  das  Asthma  vollständig  ml- 
hört,  trotzdem  der  Catarrh  in  gesteigertem  Masse  fortbesteht 

c.  Wie  beim  Asthma  der  Erwawsenen,  —  znr  Annahme 
der  nervösen  Katur  desselben  jond  seiner  BeerOndong  im 
Kxampf  der  Bronohialmuskeln  —  die  Abwesenheit  aller  pri- 
mären  inner-  und  ausserhalb  der  Bronchien  und  der  Lunge 

ßdegenen  mechanischen  anatomischen  Störungen ,  welche  me 
vspnoe  veranlassen  könnten,  also  die  Abwesenheit  von  Bron- 
chitUi  pleuritischen  Exsudaten,  Herzkrankheiten,  Geschwülsten 
im  Meoiastinum  etc.  mit  Recht  zur  Bedingung  gconacht  wird,  — 
so  konnte  auch  beim  Bronchialasthma  der  Eander,  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen,  absolut  iede  anderweitige  Bedingung 
der  Dyspnoe  ausgeschlossen  werden. 

d.  Was  aber  den  von  mu*  beobachteien  Fällen  noch  posi- 
tiver den  Character  des  nervösen  Asthma  vindicirt,  ist  das 
parozystisehe  Auftreten  desselben  und  der  ihm  häufig  zu- 
kommende tvpische  Verlauf.  Im  Fall  1.  sahen  wir,  wie  b^ 
manchen  Fällen  von  Neuralgien,  einen  streng  in  typischen 
Paro^^smen  einhergehenden  Gang,  in  allen,  mit  Ausnahme 
des  falls  5.  ein  ^isches  Zeitmass  der  Einzelanfälle  von 
10 — ^SOstfindiger  Dauer,  und  in  andern  wieder  ein  nächtliches 
Auftreten.  Alle  diese  Verlauf sweisen  wären,  bei  einer  durch 
anatomische  Veränderuneen  bedbgtoii  Dyspnoe,  undenkbar 
und  können  dieselben  deshalb  nur  auf  dem  Wege  einer,  durch 
krampfhafte  Constriction  der  Bronchien  gesetzten  AÜiembe- 
binderung,  begriffen  werden. 

Dieser  Vorfrage  erledigt,  komme  ich  nun  zur  Untersuchung 
der  zweiten  Frage: 

Ist  dieses  Asthma  bronchiale  der  Kinder  eine 
autonome  essentielle  Krankheitsform,  eine  selbst- 
ständige Affection  der  Bronchialmuskeln  und  der 
ihre  Innervation  vermittelnden  Nerven,  oder  ist  es 
nur  ein  Catarrh  schlechtweg,  eine  Modification, 
eine  Theilerscheinung  des  letzteren? 

Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  zum  Th^  sdion  in  der 
Beantwortung  der  Vorfrage  gelegen,  doch  fordert  sie  zur 
Klarstellung  des  Begriffs  und  Wesens  der  in  Bede  stehenden 
Krankheit  ihre  besondere  Erörterung  und  ein  näheres  Ein- 
gehen. Es  ist  dies  nicht  etwa  eine  theoretiBche  Frage,  sie 
hat  vielmehr  ihre  hochwichtige,  practische  Seite,  indem,  wenn 
der  B^riff  der  &ankheit  a}s  Catarrh  oder  Bronchitis  gefasst 
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und  diese  in  den  Vordergrund  gestellt  wird,  die  ganze  Thera- 
pie auf  eine  falsche  Fährte  gerftth. 

Die  Antwort  nun,  die  hier  ffegeben  werden  muss;  lautet 
nach  meinem  Dafürhalten :  dass  dieses  Asthma,  wenn  ef  auch 
mit  Catarrh  einherffeht,  mit  diesem  Catarrh  nichts  gemein  hat, 
dass  dieser  Bronchienkrampf  eine  selbstftndig  fEbr  sich  beste- 
hende Krankheit,  eine  Krankheit  sui  generis  darstellt,  die  als 
eine  essentielle,  für  sich  und  unabhängig  vom  Catarrh  be- 
steht, und  dies  zwar  aus  folgenden  Orftnden: 

a.  Man  sieht  bei  Tausen&n  Ton  Kindern  acute  und  chro- 
nische Catarrhe  mit  und  ohne  Sohleimsecretion,  femer  heftige 
Catarrhe  mit  spastischem  Charaeter,  und  ebenso  Broncho- 
blenorrhoeen  bestehen,  ohne  dass  die  davon  unzertrennliche 
Reizux^  der  Bronohialschleimhaut  und  ihrer  Nerven  moto- 
rische fieflexe  in  Form  des  Bronchienkrampfs  auslösen  würden. 
Ebenso  sehen  wir,  dass.  wo  der  Bronchienkrampf  mit  Catarrhen 
einhergeht,  der  Bronctuenkrampf  aufhört,  während  der  ihn 
begleitende  Catarrh  Tage  und  Wochen  fortbesteht,  ohne  dass 
der  einmal  beendete  Bronchienkrampf  wiederkehren  würde. 
Daraus  geht  aber  hervor,  dass  nicht  der  Catarrh  und  die  ent- 
zündliche Reizung  der  Schleimhaut  der  Bronchien  die  Ursache 
des  Bronchienkrampfs  sein  können,  sondern  dass  hier  etwas 
Anderes,  vom  Catarrh  Differentes,  Specifisches,  dazwischen  trer 
ten  müsse,  das  die  Bronchialmuskeln  zur  krampfhaften  Contrac* 
tion  zu  veranlassen  im  Stande  sei.  E^  könnte  zwar  -^  da  der 
S^rampf  der  Bronchien  durch  gar  kein  physikalisches  Symptom 
direct  demonstrirt werden  kann,  die  krampfhafte  Natur  des 
Asthma  bezweifelt  und  sofort  behauptet  weraen:  es  sei  hier  eine 

eriodisch  und  selbst  typisch  wiederkehrende  Hyperaemie, 
chwellung  oder  Oeaem  der  Schleimhäute  und  des  submu- 
cösen  Gewebes,  welche  den  asthmatischen  Anfall  bedingen* 
Allein  abgesehen  von  der  Unwahrscheinlichkeit,  dass  derartige 
acute,  hyperaemische  Schwellungen  und  Oedeme  der  Bronchien 
periodisch  oder  gar  typisch,  wie  in  meinem  ersten  Falle, 
durch  viele  Wochen  wiederkehren  und  nach  8 — 10  Stunden 
vollkommen  schwinden  sollten,  so  würde,  dies  selbst  zuge- 
standen, unsere  Behauptung  der  autonomen  und  essentieUen 
Natur  des  Bronchialasthma's  damit  in  Nichts  idterirt  werden, 
indem  wir  auch  dann  sagen  müssten,  dass  nicht  der  Catarrh 
der  Bronchien,  sondern  etwas  Specifisches,  nur  diesem  Asthma 
Eigenthümliches,  jenes  praesumptive  periodische  acute  Oedem 
gesetzt  habe. 

b.  Der  Charaeter  der  Selbständigkeit,  den  wir  für  unser 
Asthma  in  Anspruch  nehmen,  dürfte  auch  dadurch,  wenn 
auch  nur  indirect,  durch  Schlüsse  der  Analogie,  wahrschein- 
lich werden,  wenn  wir  sehen,  wie  auch  fte  andere,  höchst 
praegnantc  Formen  von  Krampf  im  Bereiche  der  RespirationB- 
organe,  der  Catarrh  völlig  gleichgUtig  ist.    Vom  Glottiskrampf 
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zunächst  wird  Niemand  bofaaupteni  dasB  derselbe  dorch  Catarrh 
des  Kehlkonfes  bedingt  ist,  sondern,  dass  complexe  Ursachen 
gans  besonoerer  Art  hier  ins  Mittel  treten  miisseni  um  selben 
SU  begrOnden,  daher  auch  Olottiskrampf  ohne  Catarrh  des 
Kehlkopfs  und  umgekehrt  Kehlkopfcatarrh  ohne  Olottiskrampf 
so  h&ong  zu  beobachten  sind.  Ebensowenig  wird  irgend  Je* 
mand  von  Tnssis  convulsiva  aussagen  wollen^  der  diesen  be- 
gleitende und  ihm  vorangehende  (ätarrh  sei  es,  der  die  spa- 
stischen Anfälle  auslöst«  sondern  dass  hier  etwas  SpecifischeS| 
olja,  Infectionsvorganffi  Plats  greifen  müssoi  durch  welchen  jene 
combinirten  spastischen  In*  und  Exspirationen  ausgelöst  wer- 
den,  welche  das  Wesen  des  Keuchhustens  constitmren. 

c.  Aber  auch  das  Verbalten  der  Bronchialmuskeln  bei 
Catarrh  und  &itzündunir  im  Allgemeinen  sollte  den  Gedanken 
eines  datdi  Catarrh  beengten  Kampfs  der  Bronchialmuakeb, 
eher  abweisen,  als  ihn  zum  Ausgangspunkt  desselben  stempeln, 
indem  erfahrungsgemäss  Entzündungen  und  Schwellungen  der 
Bronchialschleimhauty  je  länger  je  mehr,  die  Contractifität  der 
Bronchialmuskeln  heraosetzen,  und,  wie  in  der  capillAren  Bron- 
chitis, Lähmung  derselben  und  dadurch  grossentheils  den  letha- 
len  Ausgang;  herbeiführen. 

d.  Auen  der  chronische  Catarrh,  der  das  Emphysem  der 
Erwachsenen  begleitet,  und  dieses  letztere  selber,  bedingen 
an  und  für  sich  keinen  Bronchienkrampf,  indem  ausgebreitetes 
Emphvsem  mit  hochgx^igem  chronischen  Catarrh  durch  Jahre 
ohne  Öronchienkraropf  bestehen  kann  und  umgekehrt  wieder, 
wenn  eben  die  speaellen  Bedingungen  dazu  vorhanden  sind, 
kommen  bei  ganz  circumskriptem  Emphysem  hodigradige 
Paroxysmen  von  Bronchienkrampf  vor,  wie  ich  solche  zwei 
sehr  auweprägte  Fälle  mit  Skoda  und  Oppolzer  beobachtete. 

e.  Wenn  ein  Schluss  von  der  Wirksamkeit  eines  Hdl- 
mittels  auf  die  Natur  einer  Krankheit  gestattet  ist,  so  dfbrfte 
auch  der  umstand  fOr  die  nervöse  spastische  Natur  des  in 
Rede  stehenden  Asthma's  sprechen,  dass  unter  allen  Mitteln 
es  gerade  die  Antispastica  und  Nervina  sind,  welche  sich  bei 
uem  DroncmenKrampi  ertoigreieii  erweisen* 

Ans  Alledem  mag  sidi  zur  Genüge  ergeben  haben,  dass 
der  Antheil  des  Catarrhs  an  der  Genese  des  Asthma  dn  ver- 
schwindender ist,  dass  sonach  das  Asthma  bronchiale  der  Kin- 
der in  der  That  eine  selbständige  Krankheitsform  repraesen* 
tire,  die  nur  in  diesem  Sinne  aufj^asst,  zu  einer  erfolgreichen 
Therapie  führt 

Paihogenie. 

Wenn  der  Versuch,  mit  dem  im  Voranstehenden  für  die 
Selbständigkeit  des  Bronehienkrampfs  als  Quelle  des  Bron- 
chialasthma's  plaidirt  ward,  nicht  missglückt  sein  sollte,  so 
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wtrde  die  Frage  iiadi  dem  Wesen  der  Krankheit  and 
ikrer  Genese  no^  inmer  eine  ofaie  bleiben.  Soosch 
wttrde  ietst  die  Avfgabe  an  uns  hersatreten,  ftr  die  Einsieht 
in  das  Wesen  nnd  das  Zastaadekominen  des  BrcmehienkTampfea 
die  BediDffQQgea  sn  snchen.  Die  Qmndlage  hieran  konnten 
nas  nnr  die  pathologische  AnatomiOi  nie  Physiologie 
nnd  die  aetiologischen  Yerhiltnitse  gewShren. 

Was  die  pathologisch-anatomische  Onindlage  be- 
triffk,  so  fehlt  nns  hier  Jeder  Anhah,  weil  siauntliche  FsUe 
■Miner  Beobachtung  mit  Genesang  endeten.  Andh  d&rfte 
sdbst  bei  erentaell  lethalcm  Ansgaage  —  Yoransgesetat,  dssa 
die  nerytee  Naiar  anserss  Asthma  Dire  Richtigkeit  h&tte  — 
in  den  Brandiiea  sdbst,  eia  lediglich  a^atiTer  Befand  sich 
ergeben  aad  höchstens  secandire  Störaagea,  Emphysem  and 
StaaaagshyperaemJea  des  Gdiinia  mit  mron  Conseoaeazen, 
eadlfah  bm  chnmisdMm  Yeriaaf e  HTpertrophien  aad  Erwei* 
des  reditsn  Hamas  sa  fiaoen  sein.  Erkrankaarai 
b  der  BraslhöUe,  wie  Pleoriti%  pleuritisdies  EzsacuU, 
etKanischs  Veriaderan^en  im  Henen  a.  a  w.  koaatea  ia 
alMi^  meiBsa  FUlea  aut  Sidieriieit  aai^gssdiiossea  werden. 
EndKth  dfirflBB  aach  ätöraagen,  die  den  Vagas  ia  seinem 
Veriaafe  trsffea  werden,  wie  tabereabse  BronchialdrGsea 
a.  s.  w.  als  aaatoBttsche  Ursachen  schweriich  beschuldigt 
werden  kHameni  da  diese  bekanntlich  Llhmaagsfonaen,  nicht 
aber  wechselnde  krampfhafte  Zastiade  su  setiea  jpA^gen. 

Was  die  physiologischea  Graadlagea  betnffty  die 
aaa  flr  die  Kmsicht  ia  dea  Vorgang  der  ZnsammenaiAnng 
der  glatian  Maskeb  der  Broadiiea  sa  Gebote  stdiea,  so  sind 
diese  nar  mit  Vonicht  sa  YerwcrthcB,  da  hier  aoch  so  Ykües 
gßam  daakel  ist  Wir  keaaea  ia  der  Thal  die  Nerveabahaen 
aieht  Man,  dar^  weUie  diiect,  s.  B.  dareh  Beisaag  dea 
Osntrabades  des  sMtonMbea  Theik  des  Vagas  oder  darch 
Beiaaag  dea  Bern» ms,  aad  ebensowenig  die  rasen  des  Sym- 
pathicwi,  van  denen  aas  die  glatten  Maskda  der  Broachien 
SU  OontnetieMa  vcraalasst  werden.  Wihread  s.  B.  von 
einigen  Phjttologen  bi»hsnptct  wird,  dass  Bcisaag  des jperi- 
phensdMn  Ysmendes  am  Habe  (so  wie  sie  in  den  Kehl- 
koafmaskafai  Coatractionen  anslatt,  das  Hen  in  Diastole  sum 
SäJlstand  briagt)  aach  die  glattea  Maskda  der  Bronchien  sa 
Osatractionsa  Toraalaast,  wird  dies  wieder  voa  anderen  aaf 
das  eatsehiedeaate  gelengMt  So  behaantet  Bomberg  nach 
Williams»  dan  Keiiang  des  Vagas  Verriageraae  der  Lu- 
mina der  Bronchiea  setae,  Loaeet  will  sogar  aaf  Galvani- 
siraag  des  Vagas  die  glatten  MiKkda  der  Brondiien  sich 
osntrshiren  gesehen  haben,  welches  letsters  Volkmann 
wisder  leagnel,  aber  deck  esperimentell  ihre  Oontnietion  oon- 
alaliH,  OMlem  er  aaroh  Eiabinden  eiaes  Bfihiahens  in  die 
TVasbsa  bei  geHpAen  Thiera  sMttebt  Galranisining  des 
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Vagug  ein  yorgehaltenes  Licht  aasblasen  sah.  Dem  entgegen 
leugnen  wieder  Donders,  Rosenthal  und  andere  diese  Contrac- 
tion  der  Bronchialmuskein  bei  Reizung  des  Vagus. 

Aus  dem  Allen  ergebt  sich  demnach,  dass  wir  über 
die  Innervation  der  Bronchialmuskeln  nichts  Sicheres  wissen« 
Wahrscheinlich  werden  sie,  wie  alle  glatten  Muskeln,  durch 
den  Sympathicus  innervirt.  Es  zeigt  sich  dies  schon  darin, 
dass  Keizung  des  Vagus  am  Halse  weit  geringere  Contrac- 
tionen  der  Bronchien  setzt,  als  Reizung  der  ^nraohea,  weil 
zwar  an  jener  Stelle  des  Vagus  bei  der  Reizung  auch  syni- 
pathische  rasem  getroffen  werden,  aber  weit  weniger,  als  wie 
oei  Reizung  der  Schleimhaut  der  Trachea,  weil  hier  wahr- 
scheinlich durch  die  Ganglien  des  Sympathicus  die  Contrac- 
tionen  der  Bronchien  direct  ausgelöst  werden.  Aber  auch 
zustehen  (was,  wie  bereits  bemerkt,  von  vielen  Physiologen 
geleagnet  wird),  dass  bei  Reizung  des  Vagus  am  Halse  C^n* 
traction  der  Bronchien  gesetzt  wird,  so  wäre  dies  noch  kein 
Beweis,  dass  der  Va^us  der  Innervationsnerv  der  Bronchial- 
muskeln sei,  indem  ja  in  der  Bahn  des  Vagus  die  Fäden 
des  Sympathicus  sich  so  reich  verbreiten,  dass  Volkmann  den 
Satz  statuirt:  „Der  Vagus  sei  nur  eine  Unterabtheilung  des 
Sympathicus '^  Wir  müssen  desshalb  die  Annahme  ab  die 
wahrscheinlichere  hinstellen,  dass  die  Reflexe,  welche  in 
den  Bronchialmuskeln  Contractionen  auslösen,  zu- 
nächst in  sympathischen  Bahnen  vor  sich  gehen, 
und  dass  die  Ganglien  des  Sympathicus  die  Centra 
dieser  Reflexe  sein  dürften.  Wir  sehen  deshalb  auch, 
dass  in  jenen  Nervenaffectionen,  bei  welchen  sich  der  Sym- 

Sathicus  so  hervorstechend  betheiligt,  wie  in  der  Hysterie,  mit 
em  Krampf  der  glatten  Muskelfasern  der  Blase^  des  Uterus, 
des  Darms,  des  Magens,  der  Cardia,  des  Oesophagus  etc.  sich 
auch  mit  Vorliebe  Bronchienkrampf  (hysterisches  Asthma)  ver- 
gesellschaftet So  ist  mir  eine  Beobachtung  Chrobak's  auf 
Oppolzers  Klinik  bekannt,  wo  durch  1^  Jimre  in  Folge  einer 
Flexion  des  Uterus  der  ausgezeichnetste  Bronchienkrampf  be- 
stand, der  jedesmal  augenblicklich  verschwand,  wenn  der  Ute- 
rus gerade  gerichtet  ward,  und  ebenso  zurückkehrte,  wenn  der 
Uterus  seine  krankhafte  Lage  wieder  einnahm,  um  endlich  beim 
Constanten  Gebrauch  eines  geeigneten  Uterusträgers  bleibend 
zu  verschwinden.  Im  Gegensatze  zu  dieser  häufigen  Bethei- 
ligung der  Bronchien  hei  Asectionen  des  Sympathicus  sieht  man 
wieder  unter  Verhältnissen,  wo  das  Cerebrospmalsystem  hervor- 
ragend afficirt  ist,  yne  im  Tetanus  von  Strychnin  ganz  so  wie 
das  Herz  und  andere  unwillkürliche  Muskeln,  auch  die  Muskeln 
der  Bronchien  normal  weiter  functioniren« 


Wenn  man  nun   bei  diesem  misslichen  Stande  unserer 
Kenntnisse  über  die  physiologischen  Bedingungen  der  Inner» 
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▼aiion  der  Bronchiahnaskeln  sich  dennoch  zu  «ner  Ansicht 
bekennen  soll,  so  moss  man  sagen,  dass,  wenn  auch  Irra- 
diationen und  Reflexe  von  cerebrospinalen  Bahnen  aas  auf 
sympattiische  physiologisch  feststehen,  und  sohin  Reise  und 
Störungen,  die  das  Cerwrospinalsystem  treffen,  auch  in  den  glat- 
ten Muskeln  der  Bronchien  Contractionen  auslösen  können,  —  im 
Grossen  und  Gänsen  doch  solche  Noxen  vorzugsweise  auf  die 
Muskeln  der  Bronchien  wirken  werden,  welche  den  Svmpathicas 
im  Ganzen,  oder  seine  Ausbreitung  in  den  Lungen  und  den  Bron- 
chien berühren.  Daher  sieht  man  auch,  dass  beiErwachsenen  das* 
1'enige  Asthma,  welches  die  exquisiteste  Form  des  Bronchien- 
Krampfes  darstellt,  jenes  nämlich,  das  das  chronische  Empbyseoia 
vesiculare  auszeichnet,  durch  Störungen  bedingt  wird,  me  die 
Ausbreitung  den  Sympathicus  in  der  Lunge  direct  influenziren. 
Am  £hlu88e  dieser  physiologischen  Betrachtung,  die 
schwerlich  dner  streneen  Kntik  Stand  halten  wird,  möchte 
ich  noch  eines  physiologischen  Vorgangs  Erw&hnung  thuo, 
den  Henle  in  semer  rationellen  Pawologie  als  Bdspiel  der 
„Mitbewegung*'  organischer  Muskeln  bei  der  Thfttigkeit 
animaler  aun&hrt  Er  behauptet  n&mlich,  dass  die  Dyspnoe, 
die  beim  Treppensteigen  und  bei  sonst^en  Anstrengungen 
des  Körpers  eintritt,  auf  Mitbew^ung-Contraction  der  glatten 
MuskeUasem  der  Bronchien  beruht  Hier  sehen  wir  also  dne 
Irradiation  oder  Reflex  von  cerebrospinalen  Fasern  auf  den 
Svmpathicus.  So  mag  denn  auch  die  Dyspnoe,  die  bei  Em- 
pnysematikem,  (wenn  sie  auch  keinen  Astnmaanfällen  unter- 
worfen sind),  beim  Tieppensteigen  auftritt,  auf  solchem,  durch 
Mitbewegung  veranlassten,  Bronchienkrampf  begründet  sein. 

Aetl61offte. 

Wir  kommen  nun  zur  Erörterung  der  aetiologischen 
Verhältnisse  des  Bronchienkrampfs«  Wenn  wir  dieae  im 
Hinblick  auf  die  Bedingungen  des  Zustandekonunena  des 
Bronchienkrampfis  und  der  Erkenntniss  seines  Weaena  in  Be- 
tracht ziehen,  so  müssen  wir  gestehöi,  dass  wir  hier  nur 
einer  sdir  geringen  Ausbeute  b^egnen  werden.  Schon  die 
geringe  ZaU  meiner  Beobachtungen  verbietet  mir,  sei  ea  ans 
aem  Alter,  dem  Geschlechte,  der  Constitution  der  Kinder  und 
der  Intern,  oder  den  hygieinen  Veriiftltnissen,  nnter  welchen 
die  Kinder  leben,  ur^^d  welche  sichere  Folgerungen  zu  zie- 
hen, die  der  Aetiologie  «ne  Basiz  geben  wQrden.  Der  Werth 
dos  fast  nie  fehlenden  Catham  dtofte,  dmrdi  das  bereite  6e- 
Mgte,  auf  aem  richtiges  Mass  gestdlt  worden  sein,  und  ds^ 
nach  als  eine  der  complexen  Bedingungen,  als  occaaioneller 
leuter  Anstoss  höchstens  ^e  Geltmu;  eihalten.  Auch  dau 
fast  alle  Kinder  meiner  Beobachtung  daa  Gepräge  der  Anae- 
nte,  der  Rhaohitis  und  der  nervösen  Reizbarkeit  an  sich  tra- 
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gen.  dürfte  nicht  hoch  aDzuschlagen  und  höchstens  als  disponi- 
rendes  Moment  zn  verwerthen  sein.  Tausendevon  rhachitischeni 
anaemischeni  schwächlichen  und  Catarrhen  unterworfeneui  ja 
an  Spasmus  fflottidis  und  Convulsionen  leidenden  Kindern  blei- 
ben,  trotz  solcher  praesumptiver  Disposition  i^^  von  Bronchien- 
krampf verschont,  weil  die  eigentlich  specifischei  uns  eben 
völlig  unbekannte,  Bedingung  nicht  gegeben  ist.  Es  bleibt 
uns  nach  alledem  nichts  Anderes  übrig |  als  unsere  völlige 
Unkenntniss  der  aetiologischen  Bedingungen  des  Bronchial- 
krampfs  einzugestehen;  geradeso  wie  wir  von  den  Ursachen 
anderer  Formen  von  Nervenkrankheiten  im  Kindesalter»  wie 
s.  B.  der  essentiellen  Convulsionen  u.  s.  w.,  nicht  die  ent- 
fernteste Vorstellung  haben. 

Diagnose. 

Wenn  man  einen  zusammenfassenden  Blick  auf  die  Svm- 

Etome  wirft,  die  bei  der  Schilderung  der  oben  mitgetheilten 
Fftlle  sich  dargestellt  haben,  so  ergiebt  sich  ein  Bild  von 
solcher  Praegnanz,  dass  die  Diagnose  von  Jedem  leicht  gestellt 
werden  mag.  Nichtsdestoweniger  will  ich  hier  die*  für  die 
Diagnose  pathognomonischen  Momente  im  Einzelnen 
hervorheben.    Diese  sind: 

a.  Das  characteristischste,  jede  Verwechselung;  ausschlies- 
send^  Merkmal  besteht  zunächst  in  einer  hochgradigen,  gleich* 
massig  durch  8 — 10—20  Stunden  fortdauernden  Dyspnoe,  bei 
welcher  Croup,  Pneumonie,  Pleuritis,  Bronchitis  der  eroben 
und  feinen  Bronchien,  Lungenoedem  etc.  mit  voller  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden  können. 

b.  Das  rasche  Zustandekommen  dieser  Dyspnoe 
ohne  lieber,  ohne  erhöhte,  und  sogar  mit  verminderter  Tem- 

STatur   —   oder  wenn  ein   Catarrh   mit  Fieber   voranging, 
e  Ausbildung  der  Dyspnoe  und  ihre  Zunahme  beim  Nach- 
lass  des  Fiebers. 

c.  Die  eigenthümlichen  hohen,  feinen,  pfeifenden,  zischen- 
den Geräusche  bei  der  Auscultation,  und  zwar  bei  ffeiingen 
oder  ganz  fehlenden  Basselgerftuschen ;  —  oder  endli<m,  wenn 
das  Asthma  mit  Bronchitis  der  grossen  oder  feinen  Bronchien 
eingeleitet  war,  das  Verschwinden  der  Rasselgeräusche  und 
das  üeberwiegen  der  pfeifenden  Oeräusche. 

d.  Der  meist  laryngeale,  aber  höchst  geringe  Husten, 
oder,  wo  der  Bronchienkrampf  mit  Catarrh  begann,  die  Ver- 
ringerung des  Hustens  bei  Zunahme,  und  dessen  stärkeres 
Hervortreten  bei  Abnahme  des  Asthma. 

e.  Die  Abnahme  der  Dyspnoe  und  häufig  das  ffänzliche 
Verschwinden  derselben,  nach  8—10,  oder  doch  nach  20— *34 
Stunden,  unter  Zunahme  des  Hustens  und  häufig  des  Rasselns. 

f.  Bei  weiterer  Beobachtimg  —  die  in  bestimmten  Zeit- 


890 

riomeni  oder  aach  typiich  wiederkehrenden  nnd  in  einer 
gewiBien  Zeitdauer  abtanfenden  Anfklle  der  Dyspnoe. 

Als  weniger  pathognomonische  können  noch  folgende 
Merkmale  gelten: 

a.  Der  Charaeter  und  die  Form  der  Dyspnoe.  Diese 
haben  wohl  im  Gänsen  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen,  wie  sie 
bei  Croop  vorkommen ,  d.  h.  die  Orösse  der  Atfaemnoth  ist 
«wohnlich  eine  solche,  wie  sie  bei  Croup  in  seinen  höchsten 
Graden  erscheint;  es  ist  häufig  dieselbe  gewaltsame,  gleich- 
sam eonvulsivische  fiinsiehung  der  Magengrube  und  der  fal* 
sehen  Bippen,  dieselbe  Arbeit  der  acoessorischen  Muskeln  hei 
der  Inspiration  und  ebenso  —  im  G^;ensata  au  dem  passiven 
Akte  der  gewölmlichen  Exspiration,  die  active  gewaltsame 
Thfttigkeit  der  Bauchpresse  Im  derselben.  Endlich  bei  beiden 
Zuständen  die  gedehnte  In-  und  Exspiration  und  das  weithin 
vernehmbare  geräuschvolle  Athmen.  Allein  während  bei  Croup 
das  Bespirationsgeräusch,  mit  freiem  Ohre,  als  ein  rauhes,  gro- 
bes, keuchendes,  tracheiUes  gehört  wird,  ist  es  bei  Asthma  ein 
hohes  pfeifendes,  manchmal  mit  feinem  Bassein  verbundenes ; 
und  ebenso  hört  man,  bei  der  Auscultation,  im  Croup  —  das 
fortgesetite  laryngo-tracheale  Geräusch,  welches  das  Alveolar- 
ceräuseh  deckt,  während  beim  Asthma  an  fast  allen  Punkten 
des  Thorax  das  feine,  hohe,  pfeifende  Athmen,  bedingt  durch 
die  mflhsam  die  feinen  Bronchien  durchströmende  Luft  gehört 
wird,  —  ein  Pfeifen,  das  unmittelbar  nach  Aufhören  des  An- 
faUs  schwindet,  um  einem  rauhen  Athmen  mit  und  ohne 
Bassein  Plats  sn  machen. 

b*  Die  Dyspnoe  beim  Asthma  ist  eine  durch  den  gansen 
Anfall  sich  mehr  weniger  gleichbleibende,  während  sie  beim 
Croup  durch  periodisch  auftretende  Stickanfälle,  wo  die 
Kinder  in  höchster  Angst  aus  ihrem  Coma  erwachen  nnd 
gleichsam  nach  Luft  ringen,  von  mehrfach  wechselnder  Inten- 
sität ist 

c.  Die  äusserst  frOh,  schon  in  wenigen  Stunden  sich  aus- 
bildende Kohlensäureveigiftung  des  Bluts,  die  sich  im  Sopor 
äussert 

d.  Das  meist  afebrile  Auftreten,  oder,  wenn  ein  Fieber 
vorangeht,  das  baldig  Verschwinden  des  letsteren  bei  der 
fortschreitenden  Entwicklunff  des  Asthma  und  der  häufig  gänz- 
lich fieberlose  Verlauf  des  letatem. 

Die  bisher  aufgeslfthlten  diagnostischen  Merkmale  dürften 
wohl  genügen,  um  Jeden  in  den  Stand  au  setzen,  selbst  bei 
dem  ersten  Fall  von  Asthma,  der  ihm  zur  Beobachtung  käme, 
die  Diagnose  dieser  Krankheitsform  zu  stellen.  Ich  glaube 
auch  deshalb  von  einer  Erörterung  der  Differentiiddiaenoee 
absehen  zu  sollen  und  möchte  höchstens  noch  im  Hinblick 
auf  den  Catarrhus  siccus,  der  erst  in  neuerer  Zeit  durch 
Steiner*s  Arbeit  bekannt  wurde,  hervorheben^  dass,  abge- 
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wehen  von  den  soeben  aufgezählten  paäiognomonischen  Er- 
acheinongen  des  Asthma,  die  mit  denen  des  Catarrhns  siccns 
nur  eine  geringe  Aehntichkeit  haben,  alle  meine  Fälle  im 
Oegenssts  zu  den  von  Steiner  geschilderten^  lauter  Kinder 
wohlhabender  Familien  in  den  günstigsten  hygieinen  Verhält- 
nissen betrafen;  dass  sie  femer  alle  in  Genesung  endeten, 
höchst  selten  chronisch  verliefen^  und  schon  in  dieser  Eigen- 
thümlichkeit  die  Differenz  beider '  sich  genügend  kennzeicmiet. 

Therapie. 

In  flüchtigen  Umrissen  habe  ich  bereits  bei  Erwähnung 
des  Verlaufs  der  5  Asthmafälle  einige  Andeutungen  über  die 
liierapie  gegeben,  ffier  zur  Ergänzung  noch  Folgendes :  Zu- 
nächst den  Catarrh  betreffend,  der  das  Asthma  oft  bereitet, 
wird  sich  aus  dem  Vorstehenden  hinlänglich  ei|;eben  hab^, 
dass  derselbe  nur  in  zweiter  Linie  ein  Angnffsobject  der 
Therapie  zu  bilden  hat  So  sehr  man  von  theoretischer  Seite 
glauben  sollte,  dass  Narcotica,  wie  Morphin,  Belladonna, 
Cannabis  indica  —  dadurch,  dass  sie,  wie  Romberg  behaup- 
tet, die  Bronchialmuskeln  erschlaffen,  —  den  Krampf  dersd- 
ben  lösen  müssten,  so  haben  sie  sich  in  praxi,  in  meinen 
Fällen  wenigstens  erfolglos  gezeiet.  Ab  wirksam,  oder  doch 
mit  Wahrscheinlichkeit  wirksam,  nat  sich  nur  das  Chinin  und 
der  Moschus  bewährt,  doch  dürfen  sie  nicht  in  zu  geringer 
Dosis  angewendet  werden.  Da  es  sich  bei  der  Dringlich- 
keit der  Erscheinungen  um  eine  rasche  Besdtigung  der 
Athemnoth  handelt,  so  darf  man  selbst  eventueU  toxische 
Wirkungen  des  Chinin's,  die  doch  ohnedem  stets  bedeutungs 
los  und  vorübergehend  sind,  nicht  fürchten  und  lieber  ener- 

Ssche  Dosen  in  Anwendung  ziehen.  Ich  wende  unter  solchen 
mstftnden  bei  Kindern  von  1 — 2  Jahren  6  Gran,  im  Zeit- 
räume von  4 — 6  Stunden,  während  des  Anfalls,  oder  in 
2—3  Stunden  vor  demselben,  bei  typischem  Verlaufe,  an. 
Vom  Moschus  sab  ich  im  selbai  Alter  3  Qran  im  Zeiträume 
von  6 — 8  Stunden;  wo  die  Mittel  erbrochen  wurden,  wurden 
sie  in  Klystierform  gebraucht.  In  Fällen,  wo  die  Athemnoth 
sich  durch  die  genannten  Mittet  nicht  mildert,  kann  der 
Li^or  ammonii  anisatus  1  Scrupel  auf  3  Unzen  Mixtur,  jede 
Vi  otnnde  zu  einem  Kaffeelöffel,  versucht  werden.  Das  Am* 
t  jnium  wirkt  reizend  auf  die  Medulla  oblongata  und  es  wird 
80  die  durch  die  Kohlensäurevergiftung  herabgesetzte  Erreg- 
barkeit derselben  gehoben,  und  auf  diesem  Wege  stärkere 
Inspirationen  ausgelöst,  vermittelst  welcher  das  Hindemiss 
von  Seiten  der  krampfhaft  verengerten  Bronchien  leichter 
▼on  dem  Luftstrom  überwunden  wird.  Von  anderen  Mitteln, 
die  ich  noch,  den  Krampf  der  Bronchien  zu  lösen,  versudit 
habe,  erwähne  ich  noch  die  Inhalation  eines  Infusum  foliorum 
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beiUdomiM  von  10  Chran  auf  4  ünsen  mittebt  des  Zentäabnngs- 
apparmte«.  Günstige  Erfahrungen  bei  spastiBchen  Catarriidii 
und  selbst  Keuchhusten  bestimmten  mich,  es  auch  bei  Asthma 
SU  versuchen.  Doch  lasse  ich  darüber  das  Urtheil  in  der 
Schwebe,  bis  ich  es  mehrfach  angewendet  habe. 

Als  das  wirksamste  und  verlftsslichste  Mittel  ffegen  das 
Asthma  muss  ich  das  bereits  oben  erwähnte  Chlorbrom 
hinstellen  I  das  ich  bei  jedem  frischen  Anfall  yon  Asthma  in 
erster  Reihe  anzuwenden  empfehle.  Immerhin  kann,  bei  der 
Dringlichkeit  der  Athemnoth|  Moschus  und  Chinin  gleichseitig 
angewendet  werden«  Auch  das  Chlorbrom  kann  in  I>1Ülen, 
wo  die  Kinder  sidi  dagegen  sträuben  oder  wo  sie  es  erbrechen, 
was  wohl  sehr  selten  geschieht,  su  3  Tropfen  in  Aaua  dest. 
und  valerianae  u  2  Unaen  auf  3  Klystiere,  stündlicn  su  ge- 
brauchen, angewendet  werden. 

Am  Schmsse  noch  ein  Wort  über  Prophylaxe.  Daaa 
diese  sich  nur  in  sehr  engen  Orensen  bewegen  könne,  wird 
Jedem  einleuchten,  der  die  Mangelhaftigkeit  unserer  Einsicht 
in  die  aetiologischen  Bedingungen  des  Asthma  bronchiale  er- 
wägt Wir  werden  also  im  besten  Falle  den  Einfluss  des 
Catarrfas  als  aetiologisches  Moment  des  Asthma  berücksich- 
tigend, die  Kinder  gecen  athmosphärische  Einflüsse  su  sehlltsen 
und  absuhärten  8n<3ien;  im  Hinblick  femer  auf  Anaemie^ 
Rhaohitis,  nervöse  Reisbarkeit  als  disponirende  Momente,  diese 
durch  Eisen  u.  dergl.  su  beseitigen  suchen. 


xvn. 

Beiträge  zur  Lehre  ron  den  Herzkrankheiten. 

Von 
A.  Btbffb». 

In  nachBtehenden  Zeilen  gebe  ich  die  Resultate  von 
Untersachangen  und  Beobachtungen  wieder,  welche  seit  Jah- 
ren in  dem  Kinderspitale  zu  Stettin  in  Bezug  auf  die  physi- 
kalische Untersuchung  des  Herzens  und  einige  pathologische 
Zustände  desselben,  namentlich  Endocarditis,  eemacht  worden 
sind.  Ich  habe  hierüber  bereits  im  Herbst  I860  in  der  Section 
für  Kinderkrankheiten  (Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte)  in  Dresden  einige  kurze  Andeutungen  gemacht 
und  in  derselben  Section  lo69  in  Innsbruck  ausRibrlicher 
darüber  gesprochen.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
und  Beobacntungen  weichen  von  denen ,  welche  man  bei  Er- 
wachsenen gewonnen  hat,  vielfach  ab  und  damit  ist  der  Grund 
zur  Veröffentlichung  derselben  gegeben. 

I.  Zur  physikalisohen  Untersucfhunip  des  Heraens. 

Das  Herz  hat  im  Eindesalter  bekanntlich  eine  mehr  hori- 
zontale Lage  als  bei  Erwachsenen ;  dieselbe  ist  um  so  stärker 
aasgeprägt,  je  jünger  das  Kind  ist.  Je  mehr  das  Kind  sich 
dem  Alter  der  Pubertät  nähert,  um  so  ähnlicher  wird  die  Lage 
des  Herzens  der  bei  Erwachsenen. 

Im  Elindesalter  befindet  sich  die  Herzspitze  durchschniil- 
lich  in  der  linken  Mammillarlinie,  zuweilen  auoh  etwas  ausser- 
halb, ohne  dass  damit  an  und  für  sich  das  Vorhandensein 
pathologischer  Verhältnisse  angedeutet  wäre.  Letztere  können 
als  bestehend  angenommen  werden,  wenn  die  Herzspitze  die 
linke  Mammillarlinie  um  mehr  als  einen  Centimeter  nach 
ausserhalb  überschreitet  Die  Mammillarlinien  sind  übrigens 
keine  feststehenden  Grenzen,  ebenso  wenig  wie  der  Sternalrand. 
Sehr  zahlreiche  Untersuchungen  haben  mir  den  Beweis  gelie- 
fert, dass  die  Lage  beider  Brustwarzen  in  wenigstens  der 
Hälfte  der  Fälle  keine  gleiche  ist*    Sie  diffisrirt  sowohl  der 

Jahrbuch  1  Kinderheilk.  K.  K  IIL  tJ 
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belUdonnae  von  10 Gr^ auf 4Un«eii        ^nteüimt  des  Körpers 
«^5^^;  ir^Ti.^  Erfahranger  ,     j^^  j^^^e  den  Aus- 

und  «elbst  Keuchhusten  bestumr  allgemeine   Bezeichnung 

BU  versuchen.     Doch  kue  .dem  speciellen  Falle  die 

Schwebe,  bis  ich  es  mehrfi»  /j[^^  MamraiUarlinie  von  der 

Als  das  wirkssmste  'J^ 

Asthma  muss  ich   das  /orenze  bildet  der  Sternalrand. 

hinstellen ,  das  ich  be-         j.     .i^d  in  den  gleichen  Abschnit- 
^J^'.PSf«.  "*^Y^  :•; verschieden,  dass  ich  den  Stemal- 

IMnghchkeit  der  A  ;-    ^^  längst  habe  fallen  lassen  und 

angewendet  werd^  A^„  Untersuchungen  der  Massangaben 

wo  die  Kind<nr  sr         ,.jfjl[itiemBie  des  Körpers  richte. 
was  wow  selir        ,  ^ ;>Cndurchmesser  des  Thorax  verhältniss- 
und  valenans       -  .     .^^nesser  überwiegt,  um  so  tiefer  ist  die 
brauchen,  ap         ^'r.'^^m  anderen  Falle  um  so  höher.    Lange 

Am  öc  ^ '  Vjjj^  sog.  paralytische  Thoraxform  findet  man 
diese  sich  '•*:'*^.v^Wodern,  in  den  ersten  Lebensjahren  dagegen 
Jedem  ei        ii*'Ai^ 

^'aÜ^  '  >  ^«»  VerhÄltnissen  befindet  sich  die  Herzsmtze 

rSt^  /^jj^  Interkostalraume,  zuweilen  hinter  der  tiinf- 

*•*  y*l^*^°  Rippe.     Viel  seltener  liegt  die  Herzspitse 

'^  >^  ^  {^Trierten  und  fünften  Rippe  und  ebenso  selten  im 

^S^^ixx9XL  sich  die  Mittellinie  gezogen ,   so  bleibt  auf 

''y^^  Seite   des  Körpers  der  rechte  Vorhof  mit  der 

tg  f^^  superior  und  inferior,  ein  kleiner  Abschnitt  des 

f^  ^entriKels,  die  Arteria  und  Vena  pulmonalis  dextra, 

^j^  mit  ihrem  arcus  und  dem  Ursprung  der  sich  aas 

tu A.. _-  entwickelnden  Arterien.  .Auf  der  linken  Seite  der 


und 

Rh 

dt 


^^trs,  der  linke  Ventrikel  und  Vorhof.  Wenn  man  das 
^outn  entfernt,  so  erblickt  man  bei  der  natürlichen  Laeer- 
^  g  des  Herzens  sowohl  vom  linken  Ventrikel  wie  vom  linken 
f^ofe  nur  ein  schmales  Segment. 

Barthez  und  Rilliet*)  haben  eine  Reihe  von  Messungen 
^  Herzens,  welche  post  mortem  gemacht  worden  sind,  ver- 
öffentlicht. Die  hauptsächlichsten  Schlüsse ,  welche  sie  aus 
Jeaselben  gezogen  haben,  sind  folgende:  Der  Umfang  des 
Herzens  nimmt  erst  verhältnissmässig  mit  dem  Alter  zu.  Der 
Abstand  der  Basis  von  der  Spitze  vorn  ist  fast  gleich  der 
Hälfte  des  ganzen  Umfan^es  an  der  Basis  des  Ventrikels. 
Die  grösste  Dicke  der  Wandungen  des  rechten  Ventrikels 
variirt  rücksichtlich  des  Alters  weni^  (2-^  Miilimeter\  Die 
grösste  Dicke  der  Wandungen  des  linKen  Ventrikels  neträgt 

^)  Handbneh  der  KioderkraDkheiteD,  dcutaeh  von  Hagen  I,  pag.  73. 
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n  Jahre  nicht  gaxiz  1  Centimeteri  später  etwas 

'iJtniss  der  Dicke  der  beiden  Ventrikel  ist 

Mlgemeinen  wie  3:1  oder  wie  4:1,  eher 

Das  ostiam  venosom  dextram  und  das 

.ächst  bis  zum  13.  Jahre  kaom*    Dagegen 

.m  yenosnm  sinistrum  ziemlich  onreeelmftssig 

.in  pulmonale  nimmt  vom  sechsten  bis  achten 

.eträchtlich  an  Umfang  au,   dass  es   das   ostium 

an   Umfang    übertrifft,   während   vor  diesem   Zn- 

das  umgekehrte  Verhältniss  stattfand. 

x^ach  MeckeP)  verhält  sich  das  Gewicht  des  Herzens  n 

in  Gewicht  des  ganzen  Körpers  bei  Neugebomen  wie  1 :  120. 

Die  Messungen  von  Bizot^)   haben  f&r  das  Alter  von 

Jahren  folgende  Resultate  ergeben: 

Knaben.  Mädchen. 

Länge.  Umfang.  Länge.  Umfang. 
Linker  Ventrikel:        20  31         18V,       29V, 

Rechter  Ventrikel:    2OV5       47«/.         19  U 

Mächtigkeit  der  Wände  an  der  Basis: 

Ejiaben.  Mädchen. 
Linker  Ventrikel:  3  Vi« 

Rechter  Ventrikel:      2»/io  IV5 

Scheidewand:  3Vio  ^Vs- 

Vorstehende  Maasse  sind  in  Pariser  Linien  angegeben. 
Die  von  mir  post  mortem  angestellten  Messungen  des 
Herzens  sind  zu  genug  als  dass  ich  oerechtiet  wäre,  Schlflsse 
daraus  zu  ziehen.  Soviel  scheint  mir  indess  festzustehen,  daas 
die  Breite  der  Ventrikel  bei  vom  Blut  entleerten  Herzen  an 
deren  Basis  der  Länge  einer  Linie  entspricht,  welche  von  der 
Herzspitze  auf  die  Mitte  dieser  Basis  an  der  vorderen  Fläche 
des  Herzens  gezogen  wird. 

Die  Inspection  der  Herzgegend  liefert  unter  normalen 
Verhältnissen  sehr  verschiedene  Resultate.  Je  älter  die  Kin- 
der und  je  magerer  sie  sind,  um  so  leichter  ist  der  Spitzen- 
stoss  sichtbar.  Bei  jüngeren  Kindern  sieht  man  ihn  weniger 
deutlich  oder  gar  nicht,  ebenso  bei  fetten  Körpern.  Ist  er 
sichtbar,  so  hebt  er  die  entsprechende  Stelle  des  Interkostid- 
raumes  mehr  oder  weniger  wänrend  der  Systole  der  VentrikeL 
Ein  deutliches  Einziehen  dieser  Stelle  während  der  Systole  bei 
diffuser  Verwachsung  der  Perikardialblätter  habe  ich  mcht  immer 
constatiren  können.  Sehr  ausgeprägt  fand  ich  diese  Erscheinung 
dagegen  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  welches  an  verbreiteter 
akuter  Tuberkulose  zu  Grunde  gin^.  Hypertrophia  et  Dilatatio 
cordis  war  intra  vitam  leicht  nachweisbar.  Bei  jeder  Systole  fand 


')  Handbuch  der  lystemstiscben  Anatomis  des  Menscben  too  Henls 
m.  1  p.  44 

t)  fiAiL  de  la  wMi4  mWe.  d'observalion  L  SOi. 
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•urkeB  Elinziehen  der  Stelle  der  Herzspitze  statt.  Die  Autopsie 
erirnb  nicht  bios  totale  Verwachsung  der  beiden  BUtter  des  Feri- 
kardium,  sondern  auch  feste  Verlöthung  des  letzteren  mit  der 
vorderen  Brustwand- 

Nicht  selten  findet  man  die  Herzaktion  deutlich  sichtbar 
tnoeriialb  des  ganzen  Bereichs  der  Herzdämpfung  auf  der 
liaken  Seite  des  Stemum,  ohne  dass  dieselbe  durch  üemüths- 
^iregung  gesteigert,  oder  irgend  welche  pathologische  Ver- 
UJtnisse  vorhanden  wären.  Ebenso  vermisst  man  zuweilen 
«nter  sonst  normalen  Verhältnissen  den  Spitzenstoss  vollkom- 
mm,  erblickt  dagegen  die  ziemlich  lebnafte  Herzaction  in 
J«n  höher  gelegenen  Interkostalräumen,  soweit  dieselben  der 
Hersdämpfung  Zubehören. 

Systolische  Hervortreibung  der  Herzgrube  wird  nicht 
durch  das  Herz,  sondern  die  Pulsation  der  Aorta  abdominalis 
lAd  Mittheilung  dieser  Bewegung  auf  die  betreffende  Partie 
der  Leber  oder  des  gefüllten  Magens  veranlasst. 

Eine  auffällige  i  üllung  der  Halsvenen  wird  bei  ifingeren 
Kindern  ziemlich  häufig  beobachtet,  ohne  bestimmbare  pa- 
thologische Ursachen.  Diese  Erscheinung  wird  um  so  seltener, 
je  älter  die  Kinder  sind.  Sie  basirt  darauf,  dass  bei  Störungen 
des  Kreislaufs  im  kindlichen  Alter  keine  beträchtliche  Ueber- 
füllung  der  rechten  Herzhälfte  stattfindet,  sondern  dass  sich 
die  Stauungserscheinungen  auf  das  Venensvstein  Qberpflanzen. 
Man  findet  desshalb  als  Folge  einfacher  Blutstauung  nun  eine 
Dilatation  des  Herzens.  Dieselbe  wird  nur  bei  beträchtlichen 
Klanpenfehlern,  bei  Carditis,  diffuser  Verwachsung  der  Peri- 
karaialblätter  beobachtet. 

Eine  systolische  Hebung  der  äussern  Jugularvenen  wird 
durch  lebhafte  Pulsation  der  Carotiden  vermittelt  und  deutet 
an  und  für  sich  keinen  pathologischen  Vorgang  an.  Regargi- 
tation  des  Blutes  in  die  Jugularvenen  bei  der  Systole  der  Ven- 
trikel wird  ebenfalls  nicht  selten  gefunden.  Man  würde 
ausserordentlich  irren,  wenn  man  diese  Erscheinung  nur  auf 
Klappenfehler  im  rechten  Herzen,  speciell  der  Valvula  tricu- 
spidalia  beziehen  wollte.  Dass  dieselbe  unter  diesen  Verhält- 
nissen vorkommt,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Ich  habe 
diese  Regurgitation  aber  schon  oft  genug  ohne  Erkrankungen 
der  Valvula  tricuspidalis  und  letztere  überhaupt  im  kindlichen 
Alter  noch  nie  beobachtet. 

Die  Ursache  dieser  Regurgitation  ohne  Fehler  der  Klap- 
pen des  rechten  Herzens  ist  darin  zu  suchen,  da^s  in  Folge  von 
UeberfuUung  der  rechten  HerzhäU'te  und  Rückstauung  des  Blu- 
tes in  den  Venen  die  Vonaejugulares  eine  beträchtliche  Dehnung 
und  Erweiterung  ihres  Lumens  erfahren  und  ihre  Klappen  auf 
diese  mechanische  Weise  insufficient  werden.  Tritt  dann 
die  Systole  der  Ventrikel  ein,  so  wird  der  mit  dem  Schluss 
der  Trikuspidalklappe  dem  im  Vorhofe  befindlichen  Blut  mit- 
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getheilte  Druck  sich  rückwärts  soweit  auf  das  in  den  ein- 
mündenden Venen  enthaltene  Blut  verpflanzen;  als  in  diesen 
die  insufficienten  Klappen  diese  Verbreitung  gestatten. 

Eine  Zunahme  aer  Füllung  der  Halsvenen  bei  der  Ex* 
spiration^  die  Abnahme  derselben  bei  der  Inspiration  ist  ein 
zu  klarer  und  einfacher  Vorgang,  als  dass  derselbe  der  weite* 
ren  Erörterung  unterzogen  werden  sollte.  Derselbe  wird  im 
kindlichen  Alter  sehr  häufig  beobachtet. 

Zuweilen  findet  man  die  Gegend  der  linken  Thoraxhälfte, 
welche  der  Stelle  des  Herzens  entsprichti  deutlich  vorgewölbt. 
In  den  seltensten  Fällen  deutet  dieser  Zustand  auf  ein  patho- 
logisches Verhalten  hin.  Meistentheils  habe  ich  normale  Ver- 
hältnisse des  letzteren  dabei  gefunden ;  und  kann  der  Grund 
dieses  Befundes  nur  in  einer  besonderen  Nachgiebigkeit  der 
Thoraxwand  gegenüber  der  Herzaktion  in  der  ersten  Lebens- 
zeit gesucht  werden.  Kinder ,  welche  früher  an  Rhaehitis 
gelitten  haben  oder  noch  leiden,  sind  durch  einen  derartigen 
Befund  nicht  mehr  ausgezeichnet,  als  andere. 

Die  Palpation  lässt  den  Stoss  der  Herzspitze  nicht  immer 
entdecken.  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  bieten  in  die$«er 
Hinsicht  gewöhnlich  die  meiste  Schv^erigkeit.  Je  älter  sie 
sind,  um  so  leichter  ist  der  Spitzenstoss  zu  fühlen.  Liegt 
die  Spitze  hinter  der  Rippe,  so  muss  die  untersuchende  Fin- 
gerspitze dicht  am  unteren  Rande  der  Rippe  in  den  Inter- 
kostalraum ^drückt  werden,  so  dass  die  Oberfläche  des 
Fingers  dem  Kippenrande  entspricht.  Kicht  selten  fühlt  man 
die  Herzaktion  aeutlich  innerhalb  ihres  ganzen  Bereichs  auf 
der  linken  Seite  des  Stemum.  Zuweilen  ist  der  Spitzenstoss 
nicht  zu  entdecken,  die  Herzaktion  dagegen  in  den  höher 
p:elegenen  Interkostalräumen  zu  fühlen.  Bei  beträchtlichen 
Klappenfehlern  kann  die  flachaufgelegte  Hand  nicht  selten 
ein  aeutliches  Schwirren  vernehmen.  Die  Palpntion  ist  ein 
wichtiges  Hülfsmittel,  die  Lage  des  Herzens  und  deren  Ver- 
änderungen zu  constatiren.  Lagerungen  des  Kindes  auf  die 
linke  oder  rechte  Seite  können  nach  einiger  Dauer  eine  Ver- 
schiebung des  Herzens  bis  um  einen  Centimeter  hervorbringen. 
Ich  habe  diese  Beobachtung  indess  nur  an  älteren  Kindern 
gemacht,  und  ebenso  häufig  gesehen,  dass  die  Lageveränderung 
des  Körpers  von  keiner  nachweisbaren  Verschiebung  des 
Herzens  gefolgt  war. 

Die  ralpation  giebt  Aufschluss  über  die  Häufigkeit  der 
Herzaktion.  William  Squire*)  hat  hierüber  in  Bezug  auf  die 
verschiedenen  Abschnitte  des  kindlichen  Alters  einige  Angaben 
gemacht.  Er  sagt  p.  11.:  The  normal  rate  for  the  first  few 
months  of  infancy  is  pulse  120  in  the  minute.  Kengeborene 
sollen  im  Schlafe  einen  Puls  von  120,  oft  bis  zu  100  herab 


*)  Infantile  Temperatures  in  Health  and  Disease. 
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haben  y  sobald  sie  aber  beginnen  mehr  Nalirung  zu  sich  zu 
nehmen,  so  steigt  die  Palsfreonena  auf  140 — 150.  Vom  zweiten 
bis  siebenten  Jahr  sihlt  der  Pnls  durchschnittlich  100  Schläge 
in  einer  Minute.  Jedoch  ist  diese  Frequenz  sehr  wechselnd 
und  sowohl  von  den  individuellen  Eiigenthümlichkeiten  ab 
von  dem  Stadium  der  körparUchen  Entwickelung  abhängig. 

Ich  habe  von  262  Kindern,  welche  w^en  äusserer  Krank- 
heiten,  die  vollkommen  fieb^los  yerliefen,  sich  im  hiesigen 
Spitale  befanden,  die  Messungen  der  Pulsfrequenz  entnommen 
und  die  Resultate  derselben  in  der  folgenden  Tabelle  zusam- 
menffestellt,  indem  ich  die  niedrigste  und  höchste  Frequenz 
des  Pulses  und  auletat  die  durchschnittliche  Zahl  desselben 
gegeben  habe. 
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Unter  diesen  262  Kindern  befanden  sich  126  Knaben  und 
136  Miidchen.  In  den  Rubriken,  wo  die  Angabe  der  durch- 
schnittlichen Prot)ueni  fehlt,  haben  mir  nur  £e  Massangaben 
über  ein  Kind  •^geringste  und  höchste  Pulsfrequenz)  zu  Qe* 
böte  gestanden.  Ueberall  wo  zwei  Zahlen  in  einer  Rubrik 
stehen >  sind  dieselben  ebenfalls  auf  Messungen  desselben 
KSrpers  au  beziehen. 
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Für  das  erste  Lebensjahr  sind  die  An^ben  der'  Pals- 
frequenz  leider  sehr  lückenhaft  ausgefallen,  soviel  lässt  sich 
indess  übersehen;  dass  die  hohe  Frequenz  der  ersten  Lebens- 
zeit (circa  120^  bereits  mit  der  dritten  Woche  nachzulassen 
scheint.  Aufföllig  und  wohl  als  seltene  Ausnahme  steht  die 
niedrigste  Pulsfrequenz  von  60  am  6.  Lebenstage  eines  Kin- 
des da.  Unter  vielfachen  Schwankungen,  bei  welchen  sich 
wegen  der  Lückenhaftigkeit  der  Resiutate  ein  Einfluss  des 
Geschlechtes  nicht  bestimmen  lässt,  geht  die  Pulsfreouenz  bis 
zum  Schluss  des  ersten  Lebensjahres  abwärts.  Die  Messungen 
weisen  im  ersten  Jahre  bei  Knaben  100,  bei  Mädchen  110 
als  durchschnittliche  Zahl  der  Pulse  in  der  Minute  nach.  Ich 
bemerke  hierbei,  dass  die  in  der  Tabelle  enthaltenen  Durch- 
schnittszahlen nicht  aus  der  von  je  einem  Individuum  angegebe- 
nen geringsten  und  höchsten  Pulsfrequenz  berechnet  sind,  sondern 
sich  jedes  Mal  auf  eine  gewisse  Anzahl  von  Kindern  beziehen, 
an  welchen  diese  Messungen  vorgenommen  worden  sind. 

Mit  mannigfachen  Schwankungen  steht  die  Temperatur 
in  den  drei  ersten  Lebensjahren  bei  beiden  Geschlechtern  auf 
100 — 110,  bei  Knaben  anscheinend  eher  etwas  höher  als  bei 
Mädchen.  Für  das  vierte  Jahr  ist  die  Durchschnittszahl  100 
und  erreicht  nach  Vollendung  desselben  diese  Höhe  nicht 
mehr.  Im  fünften  Jahr  ist  die  durchschnittliche  Pulsfrequenz 
90  und  vom  sechsten  ab  macht  sich  ein  Unterschied  des 
Geschlechtes  darin  bemerkbar,  dass  bei  Mädchen  die  Frequenz 
überall  (mit  Ausnahme  des  zehnten  Jahres)  etwas  höher  ist 
als  bei  den  Knaben.  Bei  letzteren  finden  in  den  folgenden 
Jahren  mehrfache  Schwankungen  (90 — 8411  statt,  während  bei 
den  Mädchen  mit  Ausnahme  des  zehnten  Jahres  90  als  Durch- 
schnittszahl festgehalten  wird.  Mit  dem  dreizehnten  Jahre 
be^nnt  diese  Zanl  wiederum  zu  sinken,  und  zwar  ebenfalls 
bei  den  Knaben  (76)  mehr  als  bei  den  Mädchen  (84).  Die 
Messungen  bei  je  einem  Mädchen  von  14  und  15  Jahren 
lassen  in  diesem  ZeitAbschnitte  eine  weitere  Abnahme  der 
Pulsfrequenz  vermuthen. 

Mittelst  der  Perkussion  ist  man  im  kindlichen  Alter  im 
Stande,  exaktere  Untersuchungen  zu  macheu  und  bedeutendere 
Resultate  zu  erreichen  wie  bei  Erwachsenen«  Unter  normalen 
Verhältnissen  kann  bei  letzteren  die  Grösse  des  eesammten 
Herzens  durch  die  Perkussion  nicht  bestimmt  weraen.  Man 
muss  sich  darauf  beschränken,  den  an  der  linken  Seite  des 
Stemum  gelegenen  Theil  des  Herzens  durch  die  Perkussion 
festzusetzen.  Manche  befriedigen  sich  damit,  die  Grösse  der 
von  den  Lungen  unbedeckten  Partie  des  Herzens  abgegränzt 
ztt  haben.  Wie  wenig  Sicherheit  diese  Untersuchungen  in 
Bezug  auf  die  Grösse  und  Lageveränderung  des  mrzens 
bieten  können,  liegt  auf  der.  Hand.  Indessen  sind  dieselben 
bei  Erwachsenen  nicht  anders  zu  machen,  weil  der  hinter 
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dem  Stemum  liegende  Theil  Ides  Herzens  sich  durch  Perkus- 
sion nicht  bestimmen  lässt.  Das  ii&here  hierüber  ist  bei 
Friedreich  ^)  und  Gerhardt')  nachzulesen. 

Im  kindlichen  Alter  liegen  andere  Verhältnisse  vor.  Man 
kann  die  gesammte  Herzgrösse  durch  vorsichtige  Perkussion 
mit  Sicherheit  eruiren.  Gierke')  hat  eine  Anzahl  von 
Messungen  der  Grösse  und  Lage  des  Herzens,  welche  bei  50 
Kindern  verschiedenen  Alters  im  hiesigen  Kinderspitale  ge- 
wonnen waren,  zusammengestellt. 

Wir  perkutiren  das  Herz  und  den  Theil  der  aus  dem- 
selben entspringenden  oder  in  dasselbe  eintretenden  Gef&sse, 
soweit  dieselben  innerhalb  des  Herzbeutels  liegen.  Wir  nennen 
den  ganzen  durch  Perkussion  abgegrenzten  Kaum  die  grosse 
Herzdämpfung,  dagegen  den  von  den  Lungen  unbedeckten 
Theil  der  vorderen  Herzfläche  die  kleine  Herzdämpfung. 
Wir  umgehen  hiermit  die  Unsicherheit  der  Ausdrücke  von 
Herzraatüieit,  Herzleerheit  etc.,  welche  von  den  Autoren  bald 
für  den  einen,  bald  für  den  anderen  Begriff  gebraucht  wor- 
den sind. 

Die  grosse  Herzdämpfung  stellt  sich  als  ein  Dreieck  dar, 
dessen  zwei  lange  (obere  und  untere)  Schenkel  die  nach  rechts 
gelegene  Basis  an  Länge  beträchtlich  überwiegen.  Die  obere 
Spitze  befindet  sich  durchschnittlich  in  der  Mittellinie,  seltner 
\,— r,2  ^^^^™^^^'  nach  links  von  derselben,  am  seltensten 
V, — 1  Zentimeter  nach  rechts.  Sie  liegt  meist  in  der  Höhe 
des  zweiten  Interkostalraumes,  zuweilen  in  der  Höhe,  welche 
genau  dem  oberen  Rande  der  dritten  Rippe,  oder  der  zweiten 
Rippe  oder  deren  oberen  Rande  entspricht.  Von  hier  aus 
zieht  sich  der  obere  (linke)  Rand  in  einem  massigen  Bogen, 
der  gewöhnlich  die  linke  Brustwarze  schneidet,  nach  aussen 
und  links  bis  zur  Herzspitze  herab,  deren  Lage  bereits  oben 
besprochen  worden  ist.  Der  rechte  Rand  der  grossen  Herz- 
diimpfung  geht  in  steilerer  Richtung  von  der  oberen  Spitze 
nach  rechts  und  abwärts  bis  zu  einer  Stelle,  welche  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  1 — 3^  ^  Centimeter  nach  rechts  von 
der  Mittellinie,  meist  im  4.  Interko>talraume  oder  dicht  am 
unteren  Rande  der  vierten  Rippe,  oder  bei  tieferer  Lage  des 
Herzens  am  oberen  Rande  der  fünften  Rippe  gelegen  ist. 
Der  untere  Rand  der  grossen  Herzdämpfung  wäre  durch  Ver- 
bindung der  Endpunkte  der  beiden  anderen  Schenkel  des 
Dreiecks  bequem  zu  bestimmen,  da  er  eine  ziemlich  gerade 
Linie  (i anstellt.  Man  kann  indess  durch  Perkussion  den  un- 
teren Hand  vollkommen  »icher  bestimmen,  weil  man  im  Stande 


'■    me  Kr:*rkhci;en  d^s  Hertens  V.  2,  p.  67. 

*     '  -'.il,;^*!  .i   r  A'.skr.'.tÄi'.ju  öni  PerkiissioD  p.  132. 

*»  JahrbiK-^.    '  r  Kinderheliknnde  Neue  Folg«  II.  4,  p.  S91, 
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isty  die  Herzdämpfung  von  dem  gedämpften  Schalle  der  Leber 
genau  abzugrenzen. 

Wenn  man  sich  in  der  glücklichen  Lage  befindet^  häufig 
Kinder  in  einem  Spitale  perkutiren  zu  können,  so  kann  man 
sich  die  Fertigkeit  erwerben,  die  grosse  Herzdämpfung  voll- 
kommen durch  Perkussion  zu  bestimmen.  Diese  Bestimmunp; 
kann  durch  lineare  Perkussion  eine  ausserordentliche  Ge- 
nauigkeit erreichen. 

Es  kam  nun  darauf  an.  die  Richtigkeit  dieser  klinischen 
Untersuchungen  in  der  Leiche  zu  bestätigen.  Wir  haben  vor 
Beeinn  der  Sektionen  sehr  häufig  die  grosse  Herzdämpfung 
perkutirt;  die  gewonnenen  Grenzen  durch  Einsenken  langer 
Nadeln  fixirt  und  sind  befriedigt  gewesen  nach  vorsichtiger 
Perkussion  eine  vollkommen  genaue  und  scharfe  Begrenzung 
der  gesammten  Herzgrösse  gewonnen  zu  haben.  Wir  haben 
femer  folgenden  A^crsuch  gemacht:  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle und  Ablösung  des  Zwerchfells  wurden  Herz  und  Lungen 
entfernt;  und  versucht,  bei  Perkussion  der  vorderen  Thorax- 
fläche eine  gedämpfte  Stelle  aufzufinden,  welche  in  Lage  und 
Grösse  der  Herzdämpfung  entsprechen  könnte.  Es  geschah 
das  hauptsächlich  in  der  Absicht,  nachzuweisen^  ob  die  Form 
des  Sternum  und  die  Wölbung  der  Rippenknorpel  von  Ein- 
fluss  auf  die  Bestimmung  des  rechten  Bandes  der  Herz- 
dämpfung seien.  Das  Resultat  dieses  Versuches  war  voll- 
kommen negativ.  Wir  haben  uns  auch  klinisch  stets  über- 
zeugt, dass  weder  der  rechte  Rand  des  Sternum,  noch  die 
Linie,  welche  die  höchste  Wölbung  der  Rippenknorpel  der 
rechten  Thoraxhälfte  bezeichnet,  mit  dem  rechten  Rande  der 
grossen  Herzdämpfung  zusammenfallen ,  also  diesen  vorzu- 
täuschen vermöchten.  Wir  haben  femer  Lunge  und  Herz  in 
den  Thorax  zurücklegen  lassen,  und  das  künstlich  verlagerte 
Herz,  ohne  Kenntniss  von  seiner  Stelle  zu  haben,  an  der 
Vorderfläcbe  des  Thorax  bestimmt.  War  das  Herz  aber  ganz 
an  den  Hinten*and  des  Thorax  eedrängt  und  vorn  von  der 
Lunge  in  ihrer  ganzen  Dicke  vollkommen  gedeckt,  so  konnte 
die  Lage  des  Herzens  durch  Perkussion  nicht  eruirt  werden. 

Perkutirt  man  von  dem  rechten  Rande  der  grossen  Herz- 
dämpfung nach  links  hinüber,  so  gewinnt  man  eine  Linie, 
welcne  diesem  Rande  ziemlich  parallel  liegt;  in  ihrem  oberen 
Theile  über  Rippen  und  Interkostalräume ,  im  unteren  über 
das  Sternum  hinweg  läuft.  Der  Raum  zwischen  dieser  Linie 
und  dem  rechten  Herzrande  klingt  gedämpft  tympanitisch, 
währemd  links  von  dieser  Linie  innerhalb  des  ßereichs  des 
Herzens  die  Dämpfung  ohne  tynopanitischen  Beiklang  und 
schärfer  ausgeprägt  ist.  Da  die  Thoraxwand  an  der  Stelle, 
über  welche  diese  Linie  läuft,  von  verschiedener  Beschaffen- 
heit ist,  so  kann  die  gewonnene  Grenzlinie  nicht  auf  dieselbe 
bezogen   werden.     Sie  deutet  vielmehr  die  Grenze  der  Ven- 
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trikel  gegenüber  dem  rechten  Vorhofe  und  dem  Ursprünge  der 
grossen  Gefässe  an.  Man  kann  sich  von  dem  verschiedenen 
Perkussionsschall  su  beiden  Seiten  dieser  Linie  deutlich  am 
liebenden  überzeugen.  Bei  der  Perkussion  der  Leiche  haben 
wir  uns  über  die  Kichtigkeit  dieser  Auffassung  vergewissert, 
doch  ist  es  hier  schwieriger,  diese  Grenzlinie  zu  bestim- 
men. Ich  wurde  auf  diese  Untersuchungen  durch  die  That- 
Sache  geführt,  dass  ein  junger  College,  welcher  mir  im  hiesigen 
Kinderspitale  assistirte,  immer  nur  die  Ventrikel,  aber  beharr- 
lich nie  den  Vorhof  und  den  Ursprung  der  grossen  Gefässe 
perkutirte.  Eine  genauere  Nachforschung  und  Untersuchung 
ergab  die  angegeben  Resultate. 

Innerhalb  der  grossen  Herzdämpfung  auf  der  linken 
Seite  der  Mittellinie  und  auf  dem  unteren  Kande  der  ^ssen 
Herzdftmpfung  stehend,  entweder  ziemlich  gleich  weit  von 
der  Mittellinie  und  der  Herzspitze  entfernt  oder  der  ersteren 
näher,  befindet  sich  der  Theil  des  Herzens,  welcher  von  den 
Lungen  unbedeckt  ist,  und  welchen  ich,  um  Miss  Verständ- 
nisse zu  vermeiden,  die  kleine  Herzdämpfung  nenne.  Die- 
selbe unterscheidet  sich  von  der  bei  Erwachsenen  durch  den 
^erin^ren  und  mehr  wechselnden  Umfang  und  dadurch,  dass 
die  Herzspitze  von  der  Lunge  ganz  bedeckt  ist,  während  bei 
Erwachsenen  die  kleine  Herzdämpfung  sich  bis  nahe  an  die 
Spitze  erstreckt.  Die  kleine  Herzdämpfung  ist  bei  Kindern 
in  Form  und  Grösse  sehr  variabel.  Bald  stellt  sie  ein  Drei- 
eck mit  nach  oben  gerichteter  Spitze  dar,  dessen  Basis  auf 
dem  unteren  Herzrande  steht,  bald  ein  unregelmässiges  Vier- 
eck, dessen  senkrechte  Seiten  meist  etwas  länger  sind  als 
die  horizontalen.  Das  Dreieck  ist  seltner  gleichseitig,  als 
dass  die  Schenkel,  meist  unter  sich  ungleich,  die  Basis  mehr 
oder  weniger  überwiegen.  Bei  älteren  Kindern  ist  es  mir 
zuweilen  gelungen,  durch  Perkussion  einen  unteren  schrägen 
Abschnitt  abzugrenzen,  welcher  auf  der  Basis  der  kleineren 
Herzdämpfung  liegend,  links  wenige  Linien  hoch  vor  und 
nach  rechts  mehr  oder  weniger  spitz  zulief  und  das  Ende  der 
Basis  nach  rechts  bald  erreichte,  bald  nicht.  Dieser  etwas 
tympanitisch  gedämpfte  Perkussionsschall  deutet  Lage  und 
Ümfane  der  Lin^ula  des  linken  oberen  Lungenlappens  an. 
Der  Schall  der  kleinen  Herzdämpfung  unterscheidet  sich  von 
dem  der  grossen  durch  das  vollkommenere  Gedämpftsein. 

Eine  bildliche  Anschauung  der  eben  beschriebenen  Ver- 
hältnisse findet  sich  dem  Aufsatze  von  Gierke  bei^fügt.  Eben 
daselbst  befii^det  eich  auch  eine  Anzahl  von  Messungen  zu- 
sammengestellt, welche  diesen  Resultaten  der  Perkussion  ent- 
nommen sind. 

Wir  bestimmen  durch  Perkussion  zunächst  die  Lage  und 
dann  die  Grösse  des  Herzens.  Wir  geben  in  Bezug  auf  die 
grosse  Herzdämpfung  die  Stelle  der  Herzspitze,  des  oberen 
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und  des  rechten  Winkels  an.  Wir  messen  femer  die  Länge 
der  Linie,  welche  vom  oberen  Winkel  parallel  mit  der  Mittel- 
linie des  Körpers  zum  unteren  Rande  verläuft.  Wir  setzen 
endlich  fest,  um  wieviel  der  untere  Rand  die  Mittellinie  nach 
rechts  überschreitet.  Diese  letztere  Entfernung  beträgt  etwa 
ein  Drittel  bis  ein  Viertel  der  gesammten  Länge  des  unteren 
Randes  der  grossen  Herzdämpfung.  Von  der  kleinen  Herz- 
dämpfaiig  messen  wir  deren  Entfernung  von  der  Mittellinie 
an  der  Basis,  die  senkrechte  Höhe  und  die  untere  Breite. 

Zur  Bestimmung  der  Herzgrösse  geben  wir  die  Länge 
des  rechten  Randes  aer  grossen  Herzdämpfung  als  Herzbreite 
und  die  von  der  Herzspitze  auf  die  Mitte  der  Herzbreite  ge- 
fällte Linie  als  die  Herzlinie  an.  Für  den  Unterschied  zwischen 
Breite  und  Länge  scheint  es  keine  bestimmte  Regel  für  die 
verschiedenen  Zeitabschnitte  des  kindlichen  Alters  zu  geben« 
Durchschnittlich  scheint  das  Verhältniss  von  %  '  1  ^^  ^^Q- 
Die  Breite  des  dem  Vorhofe  und  den  grossen  Gefässen  an- 

Sehörigen  Dämpfungsbezirks  messen  wir  durch  die  Bestimmung 
es  diesem  Räume  zukommenden  Theiles  der  Herzlänge.  Die 
Vorhofsbreite  variirt  nach  den  verschiedenen  Jahren  zwischen 
172  ^^^  3  Centimeter  und  beträgt  durchschnittlich  etwa  ein 
Viertel  der  Herzlänge. 

Die  Länge  der  Grenzlinie  zwischen  Ventrikel  und  Vor- 
hofy  welche  post  mortem  im  blutleeren  Herzen  der  Länge  der 
Ventrikel  gleich  ist,  stellt  sich  bei  der  klinischen  Unter- 
suchung als  etwas  kürzer  heraus,  weil  das  Herz  nicht  mit 
seiner  ganzen  vorderen  Fläche  zur  Untersuchung  kommt, 
sondern  etwas  nach  hinten  und  oben  um  seine  Längsachse 
gedreht  liegt. 

Die  Auskultation  des  kindlichen  Herzens  ist  nicht  so 
schwierig,  als  man  sich  im  Allgemeinen  vorstellt,  und  wird 
mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kindes  leichter.  Durch  Oe- 
müthsbewegungen  wird  die  Frequenz  der  Herzaktiou  gestei- 

S^rt  und  der  Rhythmus  nicht  selten  vorübergehend  verändert, 
an  muss  sich  überhaupt  hüten,  auf  die  Resultate  einer  ein- 
oder  zweimaligen  Auskultation  eines  kindlichen  Herzens  eine 
klinische  Diagnose  gründen  zu  wollen.  Unendlich  oft  findet 
man  Geräusche,  welche  von  einer  Veränderung  der  Herz- 
funktion abhängig  sind  und  mit  der  Regelung  derselben  wieder 
schwinden.  Eben  so  oft  ist  der  zweite  Pulmonalarterienton 
auffallend  stärker  accentuirt,  ohne  dass  sich  ein  Hindemiss 
im  Lungenkreislauf  oder  eine  Erkrankung  des  Herzens  nach- 
weisen lässt.  Nach  wenigen  Minuten  oder  bei  der  nächsten 
Untersuchung  erscheint  dann  der  normale  Rhythmus  wieder 
hergestellt. 

Wechselnde  und  vorübergehende  Geräusche,  welche  die 
Herztöne  begleiten  oder  an  deren  Stelle  auftreten,  deuten 
keine  materielle  Veränderung  des  Herzens,  sondern  funktionelle 
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Störungen  an.  Geräusche ,  welche  pcrsistiren,  keine  Stelle 
des  Herzens  besonder»  bevorzugen ,  sondern  überall  ziemlich 
^leichmässig  zu  vernehmen  sind,  denen  keine  beträchtlicbe 
Veränderung  der  Herzgrösse  und  der  Aktion  folgt  oder  vor- 
aufgegangen ist|  sind  die  Begleiter  von  Veränderungen  der 
Blutmischung,  wie  dieselbe  bei  Infektionskrankheiten^  Anämie^ 
Chlorose  beobachtet  wird.  Mechanische  Behinderungen  der 
Herzthätigkeit  sind  ebenfalls  im  Stande  Geräusche  zu  er- 
zeugen. Dahin  gehört  zunächst  das  zn  starke  Aufdrücken 
des  Stethoskops  auf  eine  nachgiebige  Brustwand.  Ferner 
kann  ein  direkter  Druck  auf  das  Herz  ein  systolisches  Ge- 
räusch hervorrufen.  Als  Beispiel  hierfür  dient  ein  Mädchen 
von  zwölf  Jahren,  welche  ich  vor  lauerer  Zeit  im  hiesigen 
Kinderspitale  mit  einer  beträchtlichen  Schwellung  der  Leoer 
hatte,  aie  mit  überwiegender  Wahrscheinlichkeit  die  Folge 
einer  Elchinpkokkenentwickelung  war.  Sobald  ich  die  ge- 
schwellte Leber  nach  oben  gegen  das  Herz  gepresst,  war  ein 
deutliches  systolisches  Sausegeräusch  zu  vernehmen.  Liess 
ich  nut  dem  Drucke  nach,  so  schwand  das  Geräusch  und  um 
so  schneller,  wenn  ich  die  Leber  nach  abwärts  drängte. 
Andererseits  habe  ich  bei  Druck  auf  das  Herz  durch  plenritiEchc 
Exsudate,  Pneumothorax ,  ausgedehnte  Verdichtungen  der 
linken  Lunge  nie  Geräusche  gehört.  Ich  erinnere  hierbei  an 
die  Angaben  von  Friedreich  und  E.  H.  Weber,  welche  behaup- 
ten, dass  eine  durch  Druck  bedingte  Hemmung  der  Herz* 
thätigkeit  eine  Schwächung,  sogar  ein  Verßchwinden  der  Herz- 
töne verursachen  könne.  Durch  lebhaften  Druck  auf  die 
vordere  Thoraxwand  habe  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
ebenfalls  eine  beträchtliche  Schwächung  der  Herztöne  erzielen 
können,  ohne  dass  gleichzeitig  ein  Geräusch  entstand.  Der 
Grund  dieser  verschiedenen  Ergebnisse  scheint  mir  in  folgen- 
dem zn  liegen.  Ist  die  Thoraxwand  über  dem  Herzen  nach- 
giebig, wie  es  namentlich  bei  Rhachi tischen  der  Fall  ist,  so 
ist  ein  Druck,  welcher  nur  einen  Theil  des  Herzens  trifft, 
im  Stande  ein  systolisches  Geräusch  zu  verursachen.  Ist  da- 
gegen die  vordere  Thorax  wand  so  fest,  dass  ein  auf  dieselbe 
in  der  Herzgegend  ausgeführter  Druck  die  ganze  vordere 
Fläche  des  Herzens  trifft,  so  ist  Schwächung  der  Herztöne 
ohne  Auftreten  eines  systolischen  Geräusches  die  Folge 
davon. 

Von  manchen  Autoren  wird  angenommen,  dass  Geräusche 
im  Hc3rzen  durch  einen  quer  durch  einen  Ventrikel  verlaufen- 
den Sehnenfaden  veranlasst  werden  könnten.  Ich  habe  einen 
hierher  bezüglichen  Fall  beobachtet  und  post  mortem  einen 
durch  den  linkei\,  Ventrikel  in  dessen  mittlerer  Höhe  quer 
gespannten  Sehnenfaden  gefunden.  Die  Herztöne  waren  stets 
von  normaler  Beschaffenheit  und  keinerlei  Geräusch  vor- 
handen. 
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Klappenfehler  kündigen  sich  dnrch  ein  deutliches  Ge- 
räusch an  den  betreffenden  Stellen  an.  Dieselben  können  in 
der  Stärke  wechseln;  vorübergehend  auch  einmal  verschwin- 
den, sind  aber  sonst;  so  lange  keine  Heilung;  worüber  später 
die  Rede  sein  wird,  eingetreten  ist,  in  der  Regel  dauernd 
vorhanden.  Fehler  der  Klappen  des  rechten  Herzens  sind 
mit  äusserst  seltenen  Ausnanmen  die  Folgen  fötaler  Endo- 
carditis.  Blache^)  führt  einen  einzigen  Fall  von  Erkrankung 
der  Klappen  des  rechten  Herzeus  bei  einem  Mädchen  von  ? 
Jahren  an;  welcher  im  Journal  hebdomadaire  de  midecine 
im  Jahre  1831  von  Bumet  veröffentlicht  wurde.  Dies  Kind 
war  erst  6  Monate  vor  seinem  Tode  erkrankt  und  früher 
stets  gesund  und  kräftig  gewesen.  Die  Autopsie  ergab  In- 
sufficienz  und  Stenose  der  Pulmonalarterienklappen  und  der 
Valvula  tricuspidalis.' 

Fehler  der  Klappen  des  linken  Herzens  kommen  im 
kindlichen  Alter  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung. 

Sie  sind  von  einer  stärkeren  Accentuirung  des  zweiten 
Pulmonalarterientones  begleitet.  Das  Geräusch  und  der  ver- 
änderte RhvthmuB  der  Herztöne  lässt  sich  mit  abnehmen- 
der Deutlichkeit  in  den  meisten  Fällen  in  den  Garotiden  und 
Axillarterien  wahrnehmen.  Man  hüte  sich  aber;  mit  dem 
Stetlioskop  auf  die  Arterien  zu  drücken,  weil  dadurch  Ge- 
räusche verursacht  werden  können ;  und  wähle  zur  Unter- 
suchung die  Arterien  der  rechten  Körperseite;  damit  das  Ge- 
hör nicht  direkt  durch  die  Verbreitung  der  Herzgeräusche 
beeinflusst  wird.  Es  unterscheiden  sich  auf  diese  Weise 
endokardiale  und  perikardiale  Geräusche;  indem  eine  Fort- 
pflanzung der  letzteren  in  die  Gef&sse  nicht  statt  hat. 

Unter  gewissen  Umständen  verbreiten  sich  Geräusche; 
welche  von  einer  Alteration  der  Blutmischung  abhängig  sind; 
und  gleicfamässig  über  dem  Herzen  vernommen  werden;  in 
den  Uarotiden.  Zuweilen  existirt  gleichzeitig;  aber  auch  oft 
für  sich  allein;  das  sog.  Nonnengeräusch  in  den  Jugularvenen. 
Andererseits  kommen  Fälle  vor,  die  ganz  überwiegend  den 
ersten  Lebensjahren  angehören;  in  welchen  die  Herztöne  von 
normaler  Beschaffenheit  sind;  in  den  Garotiden  aber  und  bei 
noch  mehr  oder  minder  offner  vorderer  Fontanelle  auch  in 
den  Himarterien  systolische  Geräusche  vernommen  werden, 
welche  in  ihrer  Intensität  wechseln,  auch  zuweilen  schwinden 
und  wieder  auftreten.  Dieses  sog.  Hirnblasen  und  diese 
Garotidengeräusche  sind  von  einer  gewissen  Alteration  der 
Blutmischung  abhängig  und  werden  vorzugsweise  bei  rhachi- 
tischen  Kindern  beobachtet.  Ich  habe  bereits  im  Jahr  1862 
ausführlich    über    eine    grössere   Zahl    von   Untersuchungen; 


')  Essai  8ur  les  maladics  da  coear  chex  les  eafants  p.  162. 
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welche  ich  io  dieser  Beziehung  im  hiesigen  Kinderspitale  unter- 
nommen hattCi  berichtet'). 

Ueberblicken  wir  die  vorstehenden  Angaben,  welche  kein 
erschöpfendes  Bild  von  der  Untersuchung  des  kindlichen 
Herzens  geben,  sondern  nur  die  wichtigsten  Punkte  desselben 
beleuchten  sollen,  so  fallen  besonders  die  durch  vorsichtige 
Perkussion  zu  erlangenden  Resultate  in  das  Auge*  Es  ist 
von  ausserordentlicher  Wichtigkeit,  den  gesammten  Umfang 
des  Herzens  und  darnach  wohl  die  Herzgrösse  durch  Fest- 
setzung der  Herzbreite  und  Herzlänge  als  auch  die  Lage  des 
Herzens  genau  bestimmen  zu  können.  Veränderungen  der 
Qrösse  lassen  sich  ohne  Schwierigkeiten  bestimmen,  nament- 
lich wenn  man  dasselbe  Herz  vorher  unter  normalen  Ver- 
hältnissen hat  untersuchen  können.  Wenn  indess  erst  von 
einer  genügend  grossen  Zahl  normal  bescha£fener  Herzen 
diese  Masse  festgesetzt  sein  werden,  so  wird  man  auch  nach 
solchen  Tabellen  in  einem  vorliegenden  Falle  die  Veränderun- 
gen der  Grösse  ziemlich  eenau  bestimmen  können.  Von 
wesentlichem  Einflüsse  sind  diese  Bestimmungen  in  Bezug  auf 
den  Vorgang  der  Endocarditis  gewesen,  worüber  später  die 
Rede  sein  wird.  Wichtig  ist  femer  die  Grössenbestimmung 
des  Herzens  bei  angeborener  Hypertrophie  und  Dilatation 
desselben.  Es  sind  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  man  bei 
ungenauer  Bestimmung  der  Herzgrösse  und  beträchtliche  Com- 
pression  der  linken  Xunge  durch  das  enorm  vergrösserte 
Herz  g^laubt  hat  ein  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat  vor 
sich  zu  nahen. 

Nach  vorheriger  genauer  Festsetzung  der  Grösse  und 
Lage  des  Herzens  ist  eine  Veränderung  der  letzteren  ohne 
Schwierigkeit  zu  diagnosticiren.  Wäre  man  wie  bei  Erwach- 
senen, nicht  im  Stande,  den  hinter  dem  Stemum  gelegenen 
Theil  des  Herzens  genau  zu  perkutiren,  mit  welcher  Sicher- 
heit wollte  man  dann  massige  Verschiebungen  des  Herzens 
nach  links,  oder  massige  Vergrösseruneen  des  Herzens  z.  B. 
bei  Endocarditis,  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
nach  Nierenschrumpfung  ^ststellen? 

Eine  einfache  Lageveränderung  des  Herzens  ist  vor- 
handen ^  wenn  die  Grenzen  der  grossen  Herzdämpfung  sich 
an  anderen  Stellen  als  unter  normalen  Verhältnissen  befinden, 
und  die  Herzgrösse  unverändert  geblieben  ist.  Dergleichen 
Lageveränderungen  können  verschiedene  Ursachen  haben. 
Verdrängungen  nach  oben  werden  durch  pathologische  Vor- 
gänge bewirkt,  welche  das  Zwerchfell  dauernd  oder  vorüber- 
gehend höher  stellen.  Dahin  gehört  eine  beträchtliche  Füllung 
der  Bauchhöhle  durch  Geschwülste,  Exsudate  oder  Transsudate, 
eine  hochgradige  Tympanitis  der  Gedärme.    In  seltenen  Fällen 

*]  Jounsl  für  KinderkruiUieiisii  XXXVIII.,  p.  MS. 
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h&be  ich  das  Herz  etwas  nach  abwärts  gedränst  and  mehr 
horizontal  verlängert  gefunden.    Bei  abgesackten  linksseitigen 

Slearitischen  Exsudaten,  welche  sich  zwischen  der  linken  Seite 
es  Mediastinum  oder  der  Mediastinalfläche  der  linken  Lunge 
befanden.  Ich  habe  diesen  Befund  erst  post  mortem  gemacht, 
glaube  aber,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  man  eine  derartige 
Lageveränderung  des  Herzens  klinisch  festsetzt,  dieselbe 
zur  Stütze  der  Diagnose  eines  derartig  abgesackten,  pleuriti- 
schen Exsudates  wird  benutzen  können,  zumal  die  Symptome 
dieses  Processes  an  dieser  Stelle  ziemlich  dunkel  sind. 

Seitliche  Verlagerungen  des  Herzens  nach  links  können 
bei    vielen  Kindern   unter   normalen  Verhältnissen   vorüber- 

Sehend  durch  Lagerung   des  Körpers   nach   derselben  Seite 
ewirkt  werden. 

Zu  den  pathologischen  Processen,  welche  seitliche  Ver- 
drängung des  Herzens  bewirken,  gehören  diffuse  beträchtliche 
plearitische  Exsudate  und  diffuser  Pneumothorax.  Die  Ver- 
drängungen des  Herzens  durch  pleuritisches  Exsudat  geschehen 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  auf  welcher  sich  die  Pleu- 
ritis entwickelt  hat.  Ein  gleiches  Verhältniss  findet  bei  dem 
rechtsseitigen  Pneumothorax  statt,  während  der  Austritt  von 
Luft  in  das  linke  Cavum  Pleurae  das  Herz  in  der  Regel  zu- 
gleich etwas  nach  hinten  drängt 

Mit  welcher  Genauigkeit  sich  unter  solchen  Umständen 
die  Lage  und  Grösse  des  Herzens  feststellen  lässt,  kann  fol- 
gender vor  kurzem  von  mir  beobachteter  Fall  zeigen. 

Edaard  HÖne  wurde  am  10.  April  1870  in  das  hiesige  Kinderhospital 
angenommen. 

8ehr  mageres,  sart  gebautes  Kind  von  einem  Jahr,  mit  £csema 
capitis  et  faciei,  Co^jnnctivitis  und  Keratitis  rechts,  und  einem  kleinen 
Staphyloma  corneae  links. 

Grosse  Fontanelle  3  Centimeter  lang  und  breit. 

Umfang  des  Kopfes  46,  Höhe  isy«,  Breite  10,  Länge  14%.  Umfang 
der  Brust  4S,  rechte  und  linke  Hälfte  21 V^  Querdurchmesser  der  Brust 
10%,  Tiefendnrchmesser  11.    Körperlänge  71. 

Die  beiden  Brustwarsen  be6nden  sich  über  den  4.  Rippen  und  sind 
beide  5V4  Centimeter  von  der  Mittellinie  entfernt. 

Da«  Zwerchfell  steht  in  beiden  Mammillarlinien  an  der  6.  Rippe. 

Grosse  Herzdämpfung:  die  obere  Spitze  liegt  einen  Centimeter  nach 
links  Ton  der  Mittellinie  unter  der  zweiten  Rippe.  Der  Spitzenstoss  be- 
findet sich  im  6.  Interkostalraum.  Senkrechte  Höhe  5 Vi«  untere  Breite 
8.  Die  untere  Grenze  überwiegt  die  Mittellinie  nach  rechts  um  2  Centi- 
meter. 

Kleine  Herzdämpfung:  einen  Centimeter  nach  links  von  der  Mittel- 
linie auf  der  unteren  Grenze  der  grossen  Herzdämpfnng,  2Vt  boch  und 
3  breit. 

Herzlänge  874,  Her^reite  S'/i,  Raum  für  den  Vorhof  und  die  grossen 
Gefässe  2. 

Herztöne  normal. 

Lungen  normal. 

Die  seitlichen  Halsdrüsenstränge  massig  geschwellt. 

Die  Leber  Überwiegt  die  Mittellinie  nach  links  um  A}/^,  Die  senk- 
rechte Hohe  ihrer  vollkommenen  Dämpfung  beträgt  in  der  Mittellinie  5, 
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Ib  4«r  rechten  MammilUrUiiie  4,  io  der  rechten  Acheelgegeud  S'/t  l>er 
von  der  Lunge  bedeckte  Theil  der  Leber  hdt  in  der  reckten  Maiumill«r- 
llnfe  eine  aenkreehte  Höbe  von  S^/^.  Die  Leber  überwiegt  in  dertelben 
Linie  den  inneren  Thorezrand  um  1  Centimeter. 

Die  Milsdämpfung  befindet  eich  xwiechen  9.  nnd  11.  Rippe,  iat  9!^/^ 
hoeh  nnd  O'/i  breit. 

Appetit,  Verdaanng  normal. 

Kein  Fieber. 

Kalte  Umachllge  über  die  Augen.    8olut.  Atropin. 

Am  8.  Mai:  Hinten  rechte  nnd  Tom  links  groceblaeige  Rasaelgerioacke. 
Hftllfiger  Hosten.  Liq.  aromon.  anis.  Anffällig  geringe  PnlsfreqnaBSf 
Iforgent.    Abnahme  des  Körpergewichte. 

Am  14.  Mai:  Hinten  rechte  Streifenpnenmonie. 

Aim  19.  Mai:  Die  ganse  rechte  lirusthttlfte  Ked&mpft.  Ein  breiter 
•enkreehter  Streif  hinten  neben  der  Wirbelsäule  weniger  gedämpft. 
Ebendort  bronchiales  Atbmunflrsger&asch  und  klingende  Rassel geräusohe. 
In  der  Nähe  der  Achselgegend  hört  man  in  diesem  Streifen  Terdichteleii 
Gewebes  Athmnngsge rausche  von  deutlieh  metallischem  Klange.  Seit- 
lich nnd  Tom  Ist  das  Athmungsgeränsch  ausserordentlich  geschwächt. 

In  der  linken  Lunge  Tcreinselte  Rasseige rfttische. 

Das  Hers  erscheint  nach  links  Terdrängt.  Die  Perkussion  desselben 
ergiebt:  Hersbreite  bVn  Heralingc  8,  Yorhof  etwas  über  2  Centimeter. 
Der  bei  der  Aufnahme  in  der  linken  MammillHrlinie  befindliche  Spiuen- 
stoss  überschreitet  diese  Stelle  nach  ausserhalb  unk  iVi  Centianeter. 
Dia  untere  Qrense  der  grossen  Hersdämpfong,  welche  früher  die  Mittel- 
linie nach  rechts  um  2  Centimeter  überschritt,  ist  an  dieser  Stelie  auf 
Yi  Terkürst. 

Die  Messung  der  beiden  Brusthälften  erglebt: 

unter  der  Brastwane  rechts  9lVf,  links  91 
über  der  Brastwarse  Siy«,      -      19. 

Fiebertabelle. 


Ab 


Pü 

Ja. 

Temperatur. 

Respiration. 

Gewicht.. 

M. 

A. 

M. 

A. 

M. 

A. 

Pfd. 

Loth 

17.  April 

98 

— 

87 

<— 

98 

— 

18 

90 

9S.   - 

^» 

•« 

«^ 

— . 

— 

— 

13 

17 

1.  Mai 

— 

114 

— 

38,8 

— 

39 

— 

— 

9.  - 

119 

119 

36,8 

88,4 

89 

30 

— ' 

— 

S.  - 

104 

79 

S7 

36,6 

98 

99 

— 

— . 

4.  - 

90 

— > 

86,1 

— 

18 

— 

— 

^ 

t.  - 

— 

98 

— 

36,6 

— 

18 

19 

8 

8.  - 

60 

80 

S6,l 

86,4 

90 

26 

— 

— 

9.  - 

60 

120 

86,8 

38,6 

34 

30 

— 

^m 

10.  - 

96 

98 

37,9 

36,9 

92 

92 

— 

— 

11.  - 

98 

100 

86,5 

36,7 

91 

99 

— 

— 

19.  - 

104 

108 

36,6 

37,8 

22 

32 

— 

.-. 

IS.  • 

116 

118 

37,9 

37,4 

98 

30 

— 

— 

14.  - 

140 

112 

38 

37 

39 

28 

11 

15 

16.  - 

198 

108 

38 

89 

82 

28 

— 

...• 

16.  - 

116 

12C) 

37,4 

38,9 

88 

36 

— 

-.• 

17.  - 

198 

186 

38,7 

39 

28 

66 

— 

— 

18.  - 

194 

116 

38 

38,9 

36 

44 

— 

_ 

19.  - 

129 

li4 

37.8 

39 

44 

48 

— 

— 

Am  19.  Abends  8)^  Uhr  trat  der  Tod  ohne  auffällige  ErecheiAnngea 
ein.    Die  Messungen  post  mortem  ergaben: 

16  Minuten  nach  dem  Tode  38,6 
30         -  ...      37,» 

46         •  ...      86,5 

60         •  -         -      36.7 

Seetion  am  20.  Juni  Vormittags  12  ITbr. 
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A«iiMenite  Maeies,  keine  Todtenstarre,  relehllehe  Todienfleckeii 
auf  dem  RQoken. 

Daa  Ueberwiegeo  des  Üinfangs  der  rechten  Bratthftlfle  tot  der  Ihiken 
iat  für  das  Ange  auffällig.  Die  iu  der  rechten  Axillareegend  iwisehen 
der  6.  und  7.  Hippe  vorgenommene  Paracentese  iKsst  Lnüt  nater  sischen- 
dem  GerXnsche  entweichen. 

BmsthShle:  Die  Lappen  der  rechten  Lnnge  fest  TerlSthet.  Die  Liingen- 
spitxe  fest  angelöthet,  ebenso  die  Basis  des  unteren  Lappens  mit  einem 
2äpfel  aassen  und  rechts  an  der  6.  Rippe.  Die  gante  Lunge  comprimirt, 
der  freie  Kaum  im  Gay  am  thoraeis,  der  durch  die  untere  Änheftnng  der 
Lange  getheilt  ist,  mit  Luft  gefüllt,  so  dass  dieselbe  über  den  segel- 
artigen Kand  der  Lunge,  welcher  swischen  den  beiden  AnlSthungsstellen 
(Spitae  der  Basis)  gebildet  ist,  eommnnieirt.  Die  Lunge  ist  durch  die 
Gompreesion  nach  hinten  und  oben  gedrängt.  An  den  Stellen  des  Pneumo- 
thorax frische  Pleuritis  mit  einer  massigen  Menge  freien  Exsudats. 

Liinke  Pleura  normsl. 

Oesophagus  blass.  Bcbleimhaut  des  Aditos  Laryngis,  des  Larynx  und 
der  Trachea  gerötbet.  Die  BronehialdrUsen  geschwellt,  tum  Theil 
▼erUat.  Linke  Lunge:  Oberflächliche  Atelektase  und  Emphysem.  Hinten 
unten  ein  kleiner  schmaler  Streifen  beginnende  circnmskripte  Pneumonie. 
Rechte  Lunge :  Die  oberen  und  mittleren  Lappen  hochgr sdiger  comprimirt 
als  die  unteren.  Vom  und  seitlich  die  Pleura  entsündet,  verdickt,  mit 
Exandat  besehlagen.  In  der  Achselgegend  befindet  sich  im  oberen  Lap- 
pen dicht  über  dessen  unterem  Rande  eine  runde  Perforationsüffnung  vom 
Dnrehmesser  eines  Centimeters.  Diese  Oeffnung  ist  von  aussen  nach 
innen  trichterfSrmig  eingezogen.  Man  gelangt  von  hier  ans  in  offen 
gelegte  Lumina  von  Bronchialvenweigungen.  In  der  hinteren  Partie  des 
unteren  Lappens  cireumskripte  Pneumonie  mit  käsigen  und  eitrigen  Herden. 

Hers,  Hersbentel,  grosse  Oefässe  normaL  Im  rechten  Ventrikel 
gelbliehe  Gerinnsek    Das  Hers  nach  links  versehoben. 

Banehhöhle:  Peritonäum  frei. 

Die  Leber  16  Loth  schwer,  17  Centim.  lang,  rechts  9,  links  7  breit, 
hSehste  Höhe  4.  Blaurothe  OberfliUhe,  reichliche  BlntfUlle,  sonst  normal. 
Die  Gallenblase  mit  heller  schleimiger  Galle  gefüllt,  Ausfühmngsgänge 


Die  Milx  9  Centim.  lang,  4^  Centim.  breit ^  i^i  dick.  Blaurothe 
Farbe,  beträchtliche  Kniwickelnng  der  Malpighischen  Körperehen. 

Hufeisenniere,  welche  mit  dem  Bogen  nach  unten,  mit  den  freien 
Enden  nach  oben  gelagert  ist  Die  aus  normalem  Nierengewebe  beste- 
hende Brücke  ist  l'/t  Centim.  breit  Die  linke  Niere  enthält  viele 
kleine  weissgelbliche  steinige.  Conglomerate.  Schleimhaut  des  Magens 
und  der  Gedärme  normal.  In  den  Dünndärmen  sahireiche  Intussuscep- 
tionen,  in  Agone  entstanden  und  leicht  lösbar,  die  Falten  des  Mastdarms 
stark  gerötbet 

Pankreas,  Nebennieren,  Mesenterial- undRetroperitonäaldrüsea  normal. 

Bei  der  Aufnahme  dieses  Kindes  lag  also  die  Hersspitse 
in  der  linken  Mammillarlinie,  die  untere  Grenze  überragte  die 
Mittellinie  nach  rechts  um  2  Centim.  Herzbreite  5^41  Herz« 
länge  874*  Nach  Entwickelung  des  Pneumothorax  findet  sich 
das  Herz  nach  links  verschoben.  Die  untere  Grenze  überragt 
die  Mittellinie  nach  rechts  nur  noch  um  Yif  überschreitet  da- 

fegen  die  linke  Mammillarlinie  nach  ausserhalb  um  1^.  Die 
[erzbreite  beträgt  5y^  wie  bei  der  Änfnahme  des  Kindes. 
Die  Herzlänge  misst  nur  8,  bei  der  Aufnahme  8V4.  Kleine 
Differenzen  können  bei  Messungen,  welche  zu  verschiedenen 
Zeiten   vorgenommen   werden,    vorkommen,   weil   die   Fest- 

Jdirbach  f.  KiBderheilk.  P.  N.  III.  28 
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Btellaog  der  Grenzen  kein  ruhendes  Organ^  wie  in  der  Leiche, 
Bondem  ein  sich  dauernd  bewegendes  betrifft.  Es  ist  hier 
auch  möglich  y  dass  der  vom  Pneumothorax  gegen  das  Hers 
stattfindende  Druck  eine  geringe  Verkürzung  der  Länge  be- 
wirkt hat. 

Die  letztere  Messung  beweist  einerseits  mit  Genauigkeit 
die  Verlagerung  des  Herzens  nach  links^  andererseits  ergiebt 
sio;  indem  die  Herz^rösse  ebenso  gefunden  wurde  wie  bei 
der  Aufnahme  des  Kindes,  die  Richtigkeit  der  klinischen  Be- 
stimmung der  HerzgrössO;  wie  dieselbe  von  uns  geübt  wird. 

Die  Verlagerung  des  Herzens  unterstützte  die  Diagnose 
des  plötzlich  aufgetretenen  Pneumothorax,  die  übrigens  durch 
die  Zunahme  des  Umfanges  und  die  Unbeweglichkeit  der 
rechten  Brusthälfte,  die  Compression  der  Lunge,  die  vollkom- 
mene Dämpfung,  über  dem  von  Luft  hochgradig  ausgedehnten 
Theil  des  Cavum  Pleurae,  dem  an  diesen  Stellen  sehr  ge- 
schwächten Respirationsfferäusche,  dem  metallisch  klingenden 
Athmen  an  der  Stelle  der  Perforation  hinlänglich  sicher  ge- 
stellt war.  Da  die  hintere  Partie  des  unteren  rechten  Lap- 
pens bereits  durch  circumskripte  Pneumonie  verdichtet  war, 
so  konnte  derselbe  keine  so  hochgradige  Compression  durch 
die  in  das  Cavum  Pleurae  eintretende  Luft  ertahren  wie  die 
übrigen  Theile  dieser  Lunge.  Die  Anlöthungen  derselben 
an  oer  Spitze  und  an  der  Stelle  des  unteren  äusseren  Randes 
datiren  von  der  längst  abgelaufenen  circumskripten  Pleuritis. 
Die  frisch  entstandene  Entzündung  der  Pleura  war  die  Folge 
der  in  das  Cavum  derselben  eingetretenen  Luft  und  zerfallenden 
Gewebstheile. 

Einen  seltenen  Befund  bildet  die  Hufeisenniere.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  solche  Nieren  auf  der 
Convexität  der  sie  verbindenden  Brücke  nach  oben  gelagert. 
Hier  findet  das  entgegengesetzte  Verhältniss  statt. 

Ausser  der  Verdrängung  des  Herzens  wird  auch  ein 
Hinabsinken  desselben  in  die  eine  oder  andere  Thoraxhäifte 
beobachtet    Dies  findet  statt  bei  der  Resorption  beträchtlicher 

Sleuritischer  Exsudate,  wenn  nach  längerem  Bestehen  derselben 
ie  comprimirte  Lunge  nur  noch  einer  mangelhaften  Ausdeh- 
nung fällig  ist,  und  indem  sich  zugleich  ein  R^tr^cissemcnt 
thoracique  verbreitet.  Mag  das  Herz  mehr  nach  der  en^egen- 
gesetzten  Seite  hin  verdrängt  gewesen  sein  oder  nicht,  so 
sinkt  es  mit  der  zunehmenden  Resorption  des  Exsudates  all- 
mählig  mehr  in  die  kranke  Brusthälfte  hinein,  um  so  mehr, 
wenn  das  Exsudat  im  linken  Cavum  Pleurae  befindlich  ist. 

Ein  ähnliches  Hinabsinken  kann  statthaben,  wenn  in 
Folge  adhäsiver  Pleuritis  die  Lunge  hinten  und  seitlich  mit 
der  Brustwand  verlöthet  ist,  wenn  gleichzeitig  interstitielle 
Pneumonie  in  dieser  Lunge  vorbanden  ist,  oder  nachher  sich 
entwickelt   und  den  Weg  der  Induration  und  Bildung   von 
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Bronchiektasien  geht.  Ein  Einsinken  der  Brnatwand  kann 
wegen  der  peripheren  Verlöthung  der  Lunge  nur  in  geringem 
Hasse  vor  sich  gehen  und  da  die  Longe  sich  unter  diesen 
Verhältnissen  nur  nach  der  Peripherie  und  nicht  nach  ihrer 
Wurzel  hin  retrahiren  kann,  so  hat  dieser  Vorgang  ein 
Hinabsinken  des  Herzens  zur  Folge ,  zumal  eine  Zerrung 
der  betreffenden  Qefitose  dabei  stattfindet.  Ich  habe  derartige 
Fälle  sowohl  auf  der  rechten  wie  auf  der  linken  Seite  be- 
obachtet Auch  hier  bt  das  Hinabsinken  nach  rechts  nicht  so 
beträchtlich  wie  nach  links.  In  einem  Falle  habe  ich  auch  dae 
Herz  zu  mehr  als  zwei  Dritttfieilen  die  Mittellinie  nach  rechts 
fiberragen  gesehen. 


TT-  2iir  Bndocarditis« 

Krankheiten  des  Herzens  sind  im  kindlichen  Alter  viel 
weniger  selten  ^  als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt 
ist.  Im  Gegentheil  konmien  dieselben  in  diesem  Abschnitte 
des  Lebens  entschieden  häufiger  vor  als  bei  Erwachsenen. 

Eine  nicht  kleine  Zahl  von  Erkrankungen  des  Herzens 
fsUlt  bereits  in  die  fötale  Periode.  Dieselben  betreffen  über- 
wiegend mehr  die  rechte  Hälfte  des  Herzens  als  die  linke. 
In  jDOzug  auf  die  angeborenen  Missbildungec  und  Defekte 
und  deren  Litteratur  sind  in  der  Hauptsache  die  Werke  von 
Förster^)  und  von  Rokitansky'^  nachzusehen.  Ziemlich  häufig 
sind  die  angeborenen  Herzfenler  die  Folgen  fötaler  Endo- 
carditis.  In  Bezuff  hierauf  hatte  Rauchfuss  in  der  Gesell- 
schaft deutscher  mturforscher  und  Aerzte  in  Dresden  1868 
einen  Vortrag  gehalten.  Die  genauere  Ausführung  desselben 
befindet  sich  in  seiner  Schrift  über  fötale  Endocarditis,  Peters- 
burg 1869^).  Ausserdem  vergleiche  man  die  fötelen  Erkrank- 
ungtti  des  Herzens  bei  F.  Weber ^). 

Unter  den  pathologischen  Processen ,  welche  das  Herz 
post  partum  betreffen,  sind  Pericarditis  und  Endocarditis  die 
näufigsten.  Letztere  scheint  noch  öfter  vorzukommen  als  die 
erstere.  Das  hauptsächlichste  über  diese  Krankheiten,  soweit 
dieselben  das  kindliche  Alter  betreffen,  findet  sich  bei  Barthez 
und  Eilliet^),  bei  Oh.  West«),  Lambl  und  Löschner^),  Bednar «). 
Am  vollständigsten  sind  diese  Krankheiten  in  dem  im  Jahre 


)  Handbooh  der  patliologisoh«a  Anatomie  B.  II. 

]  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  B.  II. 

j  Bpow/^ei^Hoe  äapaiqeHie  Yctba  AopTLi. 

)  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neugeborenen  Heft  2. 

)  Handbnch  der  Kinderkrankheiten  B.  I,  p.  668  n.  f. 

)  The  diseases  of  infancj  and  childhood.    Fifth  edition  p.  508. 

Abs  dem  Frani- Josef- Kinderspital  in  Prag,  B.  L  pag.  189  n.  f. 
')  Die  Krankheiten  der  Nengeborenen  nnd  Sänglinge  B.  8  p.  162  n.  f. 
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1869  von  Blache  publicirten  Werke')  abgehandelt  Die  im 
Allgemeinen  hier  einschlägige  Litterator  ist  ziemlich  vollBtan- 
dig  in  den  ^^Krankheiten  des  Herzens^'  von  Friedreich  ^)  an* 
gegeben. 

Barthez  und  Rilliet  nahmen  an,  dass  die  Pericarditis  eine 
seltene,  fast  nur  bei  Kindern  über  sechs  Jahren  vorkommende 
Krankheit  sei.  Als  hauptsttchlichste  Ursache  derselben  sehen 
sie  den  Rheumatismus  an.  Ch.  West  schreibt  ebenfalls  dem 
Rheumatismus  die  erösste  Mehraahl  der  Fälle  voii  Pericarditis 
au,  welche  er  im  kindlichen  Alter  beobachtet  hat.  Er  hat 
nebenbei  einige  Fälle  gesehen,  in  welchen  die  Pericarditis 
dadurch  entstanden  war,  dass  ein  entzündlicher  Process  sich 
von  der  Pleura  auf  das  Pericardium  verbreitet  hatte.  Blache') 
citirt  einen  Ausspruch,  den  Hughes^)  gethan  hat,  nämlich, 
dass  die  Pericarditis  bei  Kindern  nicht  bloss  häufiger  vor- 
komme als  bei  Erwachsenen,  sondern  dass  dies  auch  nament- 
lich der  Fall  sei,  je  iünger  das  Kind  sei.  Blache  pflichtet 
ihm  im  Allgemeinen  oei,  ebenso  den  von  Bouillaud,  Ball, 
Füller  semachten  Angaben ,  dass  die  häufigste  Ursache  der 
Pericarditis  im  kindlichen  Alter  in  dem  Kheumatismus  zu 
suchen  sei.  Mir  ist  Pericarditis  bei  Kindern  sowohl  klinisch, 
als  bei  der  Autopsie  selten  zur  Beobachtung  gekommen, 
jedoch  durchaus  nicht  seltener  als  bei  Erwachsenen. 

Der  Endocarditis  fiült  hingegen  ein  viel  grösseres  Con- 
tingent  zu.  Bouillaud  und  Blache  behaupten,  namentlich  die 
ersten  Anftnge  von  Endocarditis  im  linKen  Ventrikel  häufig 
beobachtet  zu  haben.  Die  Beschreibung,  welche  Ch.  West^) 
von  der  Endocarditis  giebt,  stützt  sich  auf  ÖO  Fälle.  Bednar 
dagegen*)  hat  nur  einen  einzigen  Fall  von  Endocarditis  ge- 
sehen; beide  Atrioventrikularklappen  waren  ergriffen. 

Die  genannten  Schriftsteller  nahmen  den  Rheumatismus 
ebenfalls  als  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Endocarditis 
an ;  doch  haben  sie  auch  selbstständige  akute  Endokarditiden 
beobachtet.  Bouillaud  sieht  es  ids  eine  Ausnahme  an,  wenn 
ein  schwerer  Gelenkrheumatismus  nicht  mit  Endocarditis  com- 
plicirt  ist.  In  zweiter  Linie  der  Ursachen  dieser  Erkrankung 
stehen  die  akuten  Exantheme.  Unter  diesen  scheint  Scarlatina 
am  häufigsten  dazu  zu  disponiren,  demnächst  Pocken  und 
Masern.   Nach  Roger^)  hat  Chorea  einen  wesentlichen  Antheil 


')  Essai  sur  les  maladies  dti  eoenr  ehes  les  «nfaiita. 
*)  Handbach  der  speciellen  Patholone   und  Therapie   von  Vircbow 
y.  S.  p.  108  und  198. 
•)  I.  c.  p.  61. 

*)  London  med.  Gas.  noT.  tS44. 
»)  L  c.  p.  618. 
c.  p.  IS«. 
Arcb.  g4n,  de  M^deeine  1867  und  1868. 
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an  dem  EDtsiehen  von  Endocarditis.  In  seltenen  Fällen  ent- 
wickelt sich  Endocarditis  als  Theilerscheinung  von  Septicämie 
nach  janchieer  PeriostitiB.  Sämmtliche  Autoren  betonen  das 
überwiegende  Ergriffenwerden  der  linken  Herzhälfte  von  Endo- 
carditis. Die  gleiche  Affection  der  rechten  Herzhälfte  gehöli 
zu  den  grössten  Seltenheiten  nnd  bleibt  dabei  die  linke  anch 
nicht  intakt.  Blache^)  citirt  in  dieser  Hinsicht  einen  von 
Bomet  beobachteten  y  oben  bereits  von  mir  erwähnten  Fall, 
welcher  ein  Mädchen  von  sieben  Jahren  betraf,  bei  welchem 
diese  Erkrankung  etwa  erst  ein  halbes  Jahr  vor  ihrem  Tode 
sich  entwickelt  hatte. 

Nach  meinen  Beobachtuneen  ist  Endocarditis  xtn  kind- 
Kchen  Alter  ein  Processi  der  häufig  genug  zur  Beobachtung 
kommt.  Die  frischen  Fälle,  welche  man  in^  Beginn  der  Enir 
Wickelung  in  die  Hände  bekommt,  oder  die  man  unter  seinen 
Aneen  entstehen  sieht,  sind  im  Verhältniss  zu  den  ablaufenden 
und  abgelaufenen  Fällen  freilich  die  entschieden  seltneren. 
Selbstverständlich  fallen  fort  aus  der  Categorie  der  Endocar- 
ditis alle  Fälle  mit  Herzgeräuschen,  welche  s.  g.  accidenteller 
Natur  sind,  d.  h.  welche  entweder  auf  Alteration  der  Blut- 
mischung oder  Störung  der  Functionen  des  Herzens  beruhen. 
Es  ist  ausserdem  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Herzgeräusche, 
weldie  einen  akuten  Oelenkrheumatismus  begleiten,  jedes  Mai 
die  sicheren  Zeichen  einer  Endocarditis  sind.  Die  Fälle  von 
Endocarditis,  welche  ich  vom  ersten  Beginne  habe  beobachten 
kdnnen,    sind   fast   nie    mit   Gelenkrheumatismus   verknüpft 

fewesen.  Wie  weit  chronische  oder  bereits  abgelaufene  Fälfe 
avon  abhädgig  gewesen  sind,  lässt  sich  bei  der  meist  mangel- 
haften Anamnese  selten  sicher  entscheiden.  Soweit  indess 
meine  Erfahrungen  reichen,  scheint  mir  der  Rheumatismus 
bei  weitem  nicht  den  durchgreifenden  Antheil  an  der  Ent- 
stehung von  Endocarditis  des  kindlichen  Alters  zu  haben,  als 
man  anzunehmen  vielseitig  geneigt  ist.  Ich  bin  ausserdem 
der  Meinung,  dass  die  Herzgeräusche,  welche  man  bei  Scarla- 
tina  bald  in  Verbindung  mit  Schwellung  und  Schmerzen  der 
Gelenke,  bald  ohne  diese  Affection  beobachtet,  nicht  iedes 
Mal  eine  Endocarditis  anzeigen.  Dieselben  sind  vielleicht 
ebenso  oft  die  Symptome  der  veränderten  Blutmischung  und 
der  davon  abhängigen  gestörten  Funktion  des  Herzens.  Ich 
muss  mich  ausserdem  dagegen  erklären,  die  bei  Scharlach 
vorkommenden  Gelenkaffectionen  und  die  begleitende  Endo- 
carditis für  rheumatische  Affectionen  zu  erklären,  wie  Blache 
will.  Das  Vorkommen  von  Endocarditis  bei  Chorea,  ebenso 
nach  jauchiger  Periostitis  kann  ich  bestätigen;  doch  gehört 
letztere  zu  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen. 


0  i.  o.  p.  162. 
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Endocarditis  würde  wahncheiiüich  blnfiger  beobachtet 
werden,  wenn  die  Aerxte  in  der  Lage  waren,  jedes  kranke 
Kind  einer  genauen  ond  wiederholten  Unterjochung  zu  unter- 
ziehen. Die  instmktiTBten  F&Ue  sind  gerade  diejenigen,  welche 
man  entstehen  sieht  Ich  will  in  seinen  Hanptzügen  ganz  kurz 
ein  Bild  davon  entwerfen,  flin  Kind  kommt  in  das  Spital 
mit  Fieber.  Eine  sorgfaltige  Untersuchong  sowie  die  Ana- 
mnese giebt  keine  Anhaltspunkte.  Zuweilen  findet  sich  die 
Energie  des  Herzens  gegenüber  der  Höhe  des  Fiebers  schon 
unverhältnissmlLssie  gesteigert.  Am  andern  Tage  oder  nach 
wenigen  Tagen  entdeckt  man  ein  Gerinsch,  welches  den  ersten 
Herzton  b^leitet,  welches  mit  seltenen  Ausnahmen  bestindig 
ist,  und  nur  in  seiner  Energie  und  Beschaffenheit  etwas 
wechselt.  Das  Ger&usch  ist  am  lebhaftesten  nach  der  Herz- 
spitze hin  zu  vernehmen.  Der  zweite  Pulmonalarterienton  ist 
starker  accentuirt.  Das  Fieber  steigt  mehr  oder  minder  be- 
trachtlich und  erreicht  oft  eine  exorbitante  Höhe  in  Besug 
auf  die  Temperatur.  Ich  habe  in  einem  Fall  als  höchste 
Stufe  42,2  beobachtet  Die  Beschleunigung  des  Pulses  pflegt 
verhältni&smSssig  geringer  zu  sein,  aber  die  Aktion  des  Her- 
zens sehr  lebhaft  Die  geringste  Steigerung  pfl^  die  Frequenz 
der  Respiration  zu  erfahren.  Das  Gerftusc£,  welches  den  ersten 
Herzton  ersetzt  und  der  zwdte  Herzton  sind  stark  und  deutlich. 
Dieselben  können  mit  verhlltnissmissiger  Abschw&chung  in 
den  Carotiden  und  Axillararterien  vernommen  werden.    >iach- 


dem  dieser  Zustand  einige  Tage  gedauert  hat,  lässt  sich  durch 
Perkussion  eine  Zunahme  der  Heragrösse,  sowohl  der  Breite 
wie  der  L&nge  nach  nachweisen.  Dieselbe  kann  täglich 
zunehmen  oder  das  Wachsthum  derselben  alle  paar  Tage 
nachweisbar  sein  oder  die  einmal  oder  in  wenigen  Tagen 
vermehrte  Herz^;rosse  kann  unver&ndert  bestehen  bletben. 
Die  Schnelligkeit  und  Intensität  der  Zunahme  scheint  in 
gleichem  Veniältnisse  mit  der  Intensität  der  Endocarditis  zu 
stehen.  Von  dem  Grade,  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung  der 
letzteren  ist  ebenfalls  die  Dauer  der  Vergrösserung  des  Her- 
zens abhängig.  Diese  kann  eine  Reihe  von  Tagen  bestdieo, 
auch  eine  Dauer  von  Wochen  und  vieileidit  auch  von  einigen 
Monaten  haben.  In  den  seltneren  Fällen  blcdbt  diese  ver- 
grösserung unverf.ndert.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  sie 
allmählig  rückgängig  und  das  Herz  erreicht  vollkommen  oder 
nahezu  seinen  normalen  Umfang  wieder.  Meistentheils  schwin- 
det gleichzeitig  das  Geräusch,  welches  den  ersten  Herzton 
b^leitet  hatte,  und  die  verstärkte  Accentuation  des  zweiten 
Pulmonalarterientones  und  die  bis  dahin  verstärkt  gewesene 
Enersie  des  Herzens  nimmt  normale  Verbältnisse  an. 

Ich  will  zur  Erläuterung  des  Gesagten  zunächst  einige 
Fälle  anfCihren  und  dann  die  nöthigen  Bemerkungen  daran 
knüpfen. 
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No.  1. 

Carl  Pllescher,  7  Jahr  alt,  warde  am  26.  Jali  1868  im  KinderspiUle 
L^g^nommen. 

Seit  drei  Wochen  soll  er  a«  Catarrh  der  Broncbial-  und  Intestinal- 
ecbleimbaat  leiden. 

Höbe  des  Kopfes  21  Centim.,  Lftngre  16,  Breite  14,  Umfang  51. 

Umfang  der  firust  68,  recbte  nnd  linke  Hälfte  29,  Tiefendureb* 
maaaer  15,  Qaerdu^cbmesser  11. 

Körperlage  111. 

Magerer  Knabe.  Trockene  Oberbaat.  Sichtbare  ScbleimhlUite  blass. 
Da«  Zwerchfell  steht  in  der  rechten  Mammillarlinie  auf  der  6.  Rippe,  in 
der  linken  am  oberen  Rande  derselben. 

Die  recbte  Brastwarse  steht  anf,  die  linke  anter  der  4.  Rippe.  Die 
rechte  ist  6,  die  linke  6^  Oentim.  von  der  Mittellinie  entfernt. 

Die  obere  SpUse  der  grossen  Hersdftmpfang  beginnt  im  2.  Ii|ler- 
costalraom  1%  Centim.  nach  links  von  der  Mittellinie.  Senkreohte 
Hohe  6)4 9  nntere  Breite  8.  Die  untere  Grense  fiberscbreiiet  die  Mittel- 
linie naph  rechts  nm  1  Centim. 

Die  kleine  Bersdämpfnn^  befindet  sich  auf  der  anterea  Grense  der 
grossen,  1)4  Centim.  nach  links  Yon  der  Mittellinie.  Sie  bat  eine  Höbe 
ron  B%  und  eine  Breite  von  8j4> 

Herslftnge  8,  Herebreite  5^. 

Spitzenstoss  in  der  linken  Mammillarlinie  im  6.  Intercostalraum. 

Der  erste  Herzton  undeutlich,  namentlich  an  der  Spitze  ron  einem 
•ebwacben  sausenden  Gerftnsch  begleitet.  Der  zweite  Palmonalarteriea- 
toa  aiebt  stärker  accdntnirt  als  unter  normalen  VerbäUnissen.  Linke 
Lmiffenspitse  gedämpft,  hinten  oben  Rasselgeräusche.  Die  übrigen  Ab* 
aehaitte  der  Lungen  normal. 

Die  Leberdämpfung  überschreitet  die  Mittellinie  nacb  links  um  4. 
Ihre  senkrechte  Höhe  beträgt  in  4er  Mittelllinie  5^,  in  der  rechten 
Mammillarlinie  7,  in  der  rechten  Achselgegend  6%.  Die  Ton  der  Lunge 
bedeckto  couTeze  Partie  der  Leber  hat  m  der  rechten  Mammillarlinie 
eine  Höhe  Ton  8.  In  derselben  Linie  überschreitet  die  Leberdärapfnag 
den  unteren  Thoraxrand  um  2^. 

Die  Milzdämpfung  zwischen  9.  nnd  11.  Rippe,  4  Centim.  hoch  und 
7%  breit.    Lebhaftes  Fieber. 

Kalte  Umschläge.    Cbinin  sulpbur.  e.  hb.  digitaL 

Am  27.  Juli:  Der  Spitzenstoss  befindet  sieb  ausserhalb  der  linken 
Mammillarlinie.  Herstöne  you  gleicher  Beschaffenheit  wie  gestern.  Hers- 
Uage  8^,  Herzbreite  6^. 

Das  Fieber  hat  etwas  nachgelassen. 

Am^l.  August:  Das  Fieber  zeigt  Morgens  ▼ollkommeaa  Remission 
onil  ezacerbirt  Abends  in  massiger  Weise. 

Die  physikalische  Untersuchung  erglebt:  Die  obere  Spitze  der  grossen 
Hersdämpfung  beginnt  am  unteren  Rande  der  zweiten  Rippe,  2  Centim. 
nach  links  von  der  Mittellinie.  Senkrechte  Höhe  6)4«  untere  Grense 
10%.  Die  nntere  Grenze  überschreitet  die  Mittellinie  nach  rechts  um 
2  Centim.  und  trifft  mit  der  Spitze  den  oberen  Rand  der  6.  rechten  Rippe. 
Der  Spitzenstoss  befindet  sich  im  5.  Interkostalraum,  1)4  Centim.  nach 
anssernalb  von  der  linken  Mammillarlinie. 

Die  kleine  Herzdämpfung  steht  auf  der  unteren  Grenze  der  grossen, 
1  %  Centim.  nach  links  von  der  Mittellinie.  Höhe  und  Breite  6  Centim, 
Herslänge  10,  Herzbreite  7. 

ber  erste  Herzton  in  ^n  starkes  sausendes  Geräusch  verwandelt. 
Der  zweite  Herzton  stark  lilappend,  der  sweite  Pnlmonalarterienton 
at&rker  accentuirt. 

Am  4.  August:  Die  obere  Splt^  der  Herzdämpfung  beginnt  in  der 
Höhe  der  zweiten  Rippe,  1  Centim.  nach  rechts  von  der  Mittellinie. 
Senkrerthte  Höhe  7%,  untere  Breite  10.  Die  untere  Grenze  überschreitet 
die  Mittellinie  nacb  rechts  um  8  Centim.    Die  Herzspitze  befindet  sidi 
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iVi  Ceotim.  nach  aasaerhalb  von  der  linken  MammllUrlinie.  Die  Be- 
■ohaiTenheit  der  üerBtÖne  unverändert.  Dieselbe  ist  aucli  in  den  Objto- 
iiden  und  AxilUrarterien  deutlich  sn  veniehnien. 

HerzlJinffe  liVi,  Hersbreite  7%. 

Die  Meng^  des  Urins  beträft  960  Cc,  derselbe  ist  frei  von  Eiweise. 

Am  7.  August:  Die  physikalische  Untersuchung  liefert  dieselben  Re- 
sultate wie  am  4. 

Am  9.  August:  DieHenspitie  befindet  sich  1^  Centim.  nach  auscer- 
halb  von  der  linken  MammiUarlinie. 

Herxlftnge  10,  Hersbreite  7. 

Die  abendlichen  Fieberbewegungen  sind  geschwunden. 

Am  14.  August :  Derselbe  physikalische  Befund. 

Am  27.  August:  Stomatitis  eatarrh.  Kai.  ehloric. 

Am  28.  Augnst:  Die  Hersmasse  wie  am  9.  August. 

Am  1.  September:  Menge  des  Urins  1200  C.C.,  das  specifische  Gewicht 
1,008.    Rein  Eiweisa. 

Am  8.  September:  Der  erste  Herz  ton  von  einem  sehwachen  summen- 
den Geriusch  begleitet.  Der  sweite  Pulmon^larterienton  kaum  stärker 
aceentuirt  als  normal. 

Herslünge  9^,  Hersbreite  eV^. 

Unter  gleichen  Verhältnissen  wird  der  Knabe  am  11.  September  in 
vollkommenem  Wohlbefinden  entlassen. 

Fiebertahelle. 


Puls 

Temperatur 

Bespiration 

Gewicht 

M. 

A. 

M. 

A. 

M. 

A. 

Pfd.  Loth 

Am  26.  Juli: 

120 

40.3 

40 

-  27.   - 

96 

100 

87,7 

39,1 

28 

36 

•  28.   - 

84 

104 

37,6 

38,2 

28 

26 

-  29.   - 

88 

104 

87,3 

39,1 

30 

28 

.  »0.   - 

92 

88 

87,6 

38,8 

24 

24 

-  31.   - 

92 

90 

38 

39,2 

24 

24 

1.  August  1 

100 

92 

37,9 

39,3 

22 

28 

32    14 

-   2. 

84 

64 

37 

38,8 

24 

28 

•   8. 

116 

92 

37,6 

88,3 

24 

28 

-   4. 

96 

104 

37,1 

38,4 

24 

28 

.   6. 

100 

94 

87,7 

38 

26 

26 

-   6. 

96 

92 

37,8 

38,4 

24 

28 

-   7. 

92 

106 

37,4 

38,2 

24 

28 

-   8. 

110 

100 

37,9 

87,3 

22 

22 

33    28 

9. 

94 

100 

37,6 

37,9 

24 

28 

-  10. 

92 

92 

37,3 

38 

20 

32 

-  11. 

96 

100 

87,6 

87,8 

28 

36 

-  12. 

100 

88 

38,2 

38 

28 

28 

-  18. 

100 

96 

38 

38,1 

32 

28 

-  14. 

100 

98 

38 

37,9 

28 

30 

-  16. 

108 

112 

38,1 

38,4 

28 

28 

35    10 

-  16. 

104 

108 

38,1 

38,2 

28 

32 

-  17. 

112 

100 

38,1 

38,3 

26 

32 

-  18. 

96 

118 

38,2 

38,4 

28 

32 

-  19. 

116 

186 

38,1 

88 

32 

44 

-  20. 

118 

128 

38,2 

39,6 

28 

32 

-  21. 

116 

124 

38,5 

39,7 

32 

28 

-  22. 

104 

124 

38,1 

39,9 

28 

36 

34    19 

-  2». 

104 

120 

88,1 

39,9 

28 

24 

•  24. 

100 

120 

38,2 

39,7 

82 

32 

-  26. 

96 

108 

37,8 

39,2 

28 

28 

<  26. 

100 

124 

38,1 

39,6 

26 

28 

-  27. 

100 

104 

38,1 

39,9 

28 

32 

\A  / 
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PaU 

Temperatur 

Bespii 

raU< 

M. 

A. 

M. 

A. 

M. 

A. 

Am  28.  Angast: 

104 

116 

88,8 

39,6 

36 

84 

-     29. 

112 

114 

88,5 

39,3 

28 

32 

-     80. 

100 

124 

88 

40,4 

28 

32 

-     81.        - 

96 

112 

87,8 

38,9 

28 

24 

1.  September: 

100 

136 

37,6 

39,4 

82 

36 

-       2. 

104 

116 

37,4 

38,7 

28 

82 

-       3. 

96 

104 

37,2 

37,8 

24 

36 

-       4. 

112 

100 

86,8 

37,8 

28 

28 

6. 

96 

116 

36,7 

37,6 

24 

28 

-       6. 

100 

104 

36.6 

37,7 

24 

26 

-       7. 

100 

114 

37,1 

86,8 

24 

28 

-       8. 

100 

— 

37,2 

— 

20 

— 

37 


37        10 


Der  vorliesende  Fall  liefert  den  Verlauf  einer  Endocar- 
ditiSj  welche  4c  Tage  hindurch  im  Spitale  beobachtet  wurde. 
Der  Kranke  kam  in  Behandlung,  als  die  Endocarditis  eben 
entstanden  war,  oder  höchstens  wenige  Tage  gedauert  hatte. 
Dafür  spricht  das  hohe  Fieber  bei  der  Aufniäme;  das  schwache 
sausende  Oeräusch  beim  ersten  Herztöne  welches  sich  all- 
mählig  verstürkty  und  das  Fehlen  der  vermehrten  Accentuation 
des  zweiten  Pulmonalarterientons.  Dieses  letztere  entwickelte 
sich  allmählig  und  ist  erst  am  7.  Tage  des  Spitalaufenthaltes 
(1.  August)  vollkommen  scharf  ausgeprägt,  und  beständig. 

Der  Hauptbeweis  I  dass  die  Endocarditis  bei  der  Auf- 
nahme des  Kranken  noch  nicht  lange  bestanden  haben  konnte, 
wird  dadurch  geliefert,  dass  wir  erst  unter  unseren  Augen 
eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  entstehen  sahen.  Die 
folgende  Tabelle  zeigt  die  Entwickelung  derselben  über- 
sittlich. 


HerzI&Dge 

Herzbreite. 

Am  26.  Juli 

(1.  Tag  im  Spital) 

8 

«Vi 

-    27.     - 

2.       -      -        • 

m 

•Vi 

1.  August 

7.      -      -        - 

10 

7 

-      4. 

10.      -      - 

n% 

794 

-      9. 

16,      -      . 

10 

7 

8.  September 

46.      -      - 

»Vi 

«Vi 

Man  sieht  hieraus,  dass  schrittweise  am  10.  Tage  des 
Spitalaufenthaltes  der  höchste  Grad  der  Dilatation  erreicht 
war,  und  dass  dieselbe  dann  allmählig  wieder  rückgängig 
wurae.  Die  erste  Entwickelung  der  Dilatation  am  27.  Juu 
kennzeichnet  sich  zunächst  dadurch,  dass  der  bis  dahin  in 
der  linken  Mammillarlinie  befindliche  Spitzenstoss  dieselbe 
nach  aussen  hin  überschritt.  Am  1.  August  zeigte  sich  auch 
bereits  Dilatation  der  rechten  Herzhälfto,  indem  die  innere 
Qrenze  der  grossen  Herzdämpfung  die  Mittellinie  nach  rechts 
um  einen  Centimeter  überragte  als  bei  der  Aufnahme  des 
Kranken. 

Am  4.  August  ist  die  obere  Spitze  der  grossen  Herz- 
dftmpfung  vom  2.  Interkostalraum  bis  zur  Höhe  der  zweiten 
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Rippe   gestiegen.     Dabei   iat    der  HenEspitzenstoss   dauernd 
deutlich  zu  palpiren,  die  Hersaktion  ist  lebhaft,  die  Herstöne 
in  ihrer  Veränaerung  klar  nnd  deutlich  i  nicht  bloss  in   der 
Herzgegend  I  sondern  auch  in  den  Carotiden  und  Axillarar- 
terien zu  Yemehmen.    Mit  dem  Rückg&ngigwerden  der  Dila- 
tation lässt  die  Intensität  des  Herzgerftusches  und  die  Accen- 
tuation   des  zweiten    Pulmonalarterientones  nach.     Zur  Zeit 
der  Entlassung  des  Kranken  (die  letzte  Untersuchung  wurde 
45  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Ejranken  gemacht)  war  die 
grosse  Herzd&mpfun^  noch  immer  erheblicher  als  bei  der  Auf- 
Dahme,  aber  doch  schon  beträchtlich  geringer  als  auf  der  Höhe 
der  Dilatation.    Der  zweite  Polmonidarterienton  zeigte  ziem- 
lich normale  Beschaffenheit  und  der  erste  Herzton   war  an 
der  Herzspitze  nur  noch  von  einem  ganz  schwachen  sausen- 
den Ger&usche  begleitet. 

Auf  der  Höhe  der  IXlatation  schien  die  Menge  des  Urins 
etwas  vermindert  zu  sein  und  mit  der  Abnahme  derselben 
wieder  zu  steigen. 

Mit  dem  fieginne  der  Dilatfttion  lässt  das  Fieber  nach. 
Morgens  treten  schnell  fast  ncninale  Verhältnisse  ein,  während 
Abends  namentlich  die  Temperatur,  aber  auch  die  Frequenz 
des  Pulses  gesteigert  ist     Hit  dem  2.  August  treten  auch 
diese   abendlichen   Fieberbewe^un^en   mehr  in  den   Hinter- 
grund.   Am   12.  August  entwickm  sich  ohne  nachweisbare 
Ursache  von  Neuem  ein  massiges  Fieberi  welches  den  Könper 
doch  so  weit  beeinflusst,  dass  das  allmählig  gesteigerte  Ge- 
wicht  desselben   vorübergehend  wieder  abnimmt.     £rst  mit 
dem  Anfang  des  September  eriischt  dies  Fieber  vollkommen, 
doch  bleibt  die  Pulsfrequenz  noch  immer  etwas   gesteigert 
Der  Kranke  wurde  nach  48tägigem  Spitalaufenthalte  in  völ- 
ligem Wohlbefinden  entlassen.    Sein  Körpergewicht  hatte  in 
diesor  Zeit  um  4  Pfund  26  Loth  zugenommen. 

No.  9. 

Wilhelm  Wandoif,  5  Jahre  alt,  am  14.  April  1868  eiifgenoaiineii. 
Soll  seit  Monaten  leidend  sein',  über  Hals-  und  Bmetschmenen  klagen, 
gegen  Abend  öfter  von  Frost  nnd  Hitse  befallen  werden. 

Ziemlich  magerer  Knabe. 

Umfang  des  Kopfes  20  Zoll,  Höhe  desselben  7,  L&nge  6%^  Breite  &V4. 

umfang  der  Bmst  21  Zoll,  rechte  nnd  linke  Hälfte  W/^ 

Körperl&nge  S6  Zoll. 

Geringer  Grad  von  Oedem  im  Gesiebt,  missiges  Transsodat  im 
Caynm  PeritonaeL 

Das  Zwerchfell  steht  in  beiden  Mammillarlinien  an  der  6.  Rippe. 

Der  Spitsenstoss  des  Herzens  befindet  sich  in  der  linken  Hammillar- 
iinie  im  4.  Interkostalranme. 

Die  obere  Spitse  der  grossen  HersdKmpfnng  bef^nnt  am  oberen 
Rande  der  zweiten  Rippe.  Senkrechte  Höhe  2Vt  ^^h  Breite  der  nntaren 
Grense  SV«* 

Die  kleine  HersdSmpfnng  steht  anf  der  unteren  Grenze  der  grotsen, 
ist  iVt  Zoll  hoch  und  IVt  breU. 


D%T  erste  Uerxton  ist  von  einem  eehwachen  «aneenden  QerKascbe  be- 
gleitet.   Der  sweite  PuImonaUrterienton  ist  nicht  stärker  Accentoirt. 

Die  Lungen  sind  überall  normal. 

Die  Leberd&mpfang  überschreitet  die  Mittellinie  nach  links  um  2 
Zoll.  Ihre  senkrechte  Höhe  beträgt  in  der  Mittellinie  2^,  in  der  rechten 
Mammillarlinie  2^4«  ^^  ^^^  rechten  Achselgegend  2)4*  ^^^  von  der 
Lunge  bedeckte  Abschnitt  der  Leber  hat  in  der  rechten  Mammillarlinie 
eine  Höhe  von  V«-  1°  derselben  Linie  überragt  die  Leber  den  unteren 
Thoraxraum  um  %  Zoll. 

Die  Milzdftmpfnng  hat  1^  Breite  und  3%  Zoll  Länge. 

Lebhaftes  Fieber.    Chinin,  snlphur. 

Am  18.  April:  Deutliches  Sausegeriusch  beim  ersten  Hentone. 
Der  zweite  PuImonaUrterienton  nicht  yerstärkt.  Fieber  unverändert. 
Hb.  Digitalis. 

Am  24.  April:  Die  Intensität  des  Hersgeräuschos  nimmt  dauernd 
tu.    Kalte  Umschläge  über  die  Brost.    Beträchtliches  Fieber. 

Am  25.  April:  Starkes  Oeränich  beim  ersten  Herzton.  Verstärkung 
des  iweiten  Pulmonalarterientones.    Bäder  von  XO'B. 

Am  28.  Anril:  Dauernd  heftiges  Fieber.  Die  physikall3che  Unter- 
suchung e^giebt:  Das  Zwerchfell  in  beiden  Mammillarlinien  awischen 
5.  und  6.  Rippe.  Die  Brustwarzen  stehen  auf  den  4.  Rippen,  die  linke 
2%  die  rechte  2V,  von  der  Mittellinie. 

Die  grosse  Herzdämpfung  beginnt  am  oberen  Rande  der  zweiteA 
Kippe ,  links  neben  der  Mittellinie.  Senkrechte  Höhe  2^ ,  Breite  der 
unteren  Grenze  SVr*  Die  untere  Grenze  überschreitet  die  Mittellinie 
nach  rechts  um  V^  und  trifft  mit  der  rechten  Spitze  die  6.  Rippe.  Der 
8pitsen6toss  befindet  sich  in  der  lluken  Mammillarlinie.  Die  kleine 
Uersdämpfung  unten  auf  der  Mitte  der  unteren  Grenze  der  grossen  be- 
findlich, hat  1  Zoll  Höhe  und  Breite. 

Herzlänge  8'/«,  Herzbreite  2^^. 

Perknssionsschall  der  rechten  Lunge  etwas  weniger  hell  als  links. 
Ebendort  vereinzelte  Rasselgeräusche. 

Oedem  des  Gesichts  und  Transsudat  in  der  Bauchhöhle  geschwunden. 

Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss.    Hb.  Digitalis,    pro  die  1,0. 

Am  29.  April:  Menge  des  Urins  400  CG.,  specif.  Gewicht  1010. 
Alkalische  Reaktion. 

Herzaktion  sehr  rasch  und  energisch.  Die  Beschaffenheit  der  Herz- 
töne kann  deutlich  unterschieden  werden.  Die  Thätigkeit  des  Herzens 
ist  innerhalb  des  Dämpfungsbezirks  desselben  auf  der  linken  Seite  des 
Thorax  deutlich  sichtbar. 

Die  Leberdämpfung  unverändert.  Die  Milzdämpfang  liegt  von  der 
11.  Rippe  aufwärts,  ist  2^  breit  und  8  lang. 

Seit  dem  25.. alle  zwei  Stunden  Bäder  von  20^ R,  sobald  die  Temperatur 
89  Centesimalgrade  erreicht 

Am  30.  April:  Gestern  einmal  Erbrechen.  Leberdämpfung  unver- 
ändert.   Die  grosse  Herzdämpfung  hat  eine  Zunahme  erfahren. 

Die  Herzspitze  schlägt  im  5.  Interkostalraume  Vg  Zoll  ausserhalb 
der  linken  Mammillarlinie  an.  Die  Herzaktion  ist  stürmisch,  deutlich 
sichtbar  und  fühlbar. 

Die  grosse  Hersdämpfung  beginnt  mit  der  oberen  Spitze  an  der 
zweiten  Rippe«  Senkrechte  Höhe  2V49  untere  Grenze  ist  4)4  breit.  Die 
letztere  üherschreitet  die  Mittellinie  nach  rechts  um  circa  1  Zoll. 

Herzlänge  4)4,  Herzbreite  2V4. 

Am  2.  Mai:  Das  heftige  Fieber  beginnt  nachzulassen.  Oberhaut  und 
sichtbare  Schleimhaut  ausserordentlich  blass.  Die  Verhältnisse  des 
Herzens  unverändert.  Verdauung  normal.  Von  Mittags  1  Uhr  ab  keine 
Bäder  mehr. 

Am  4.  Mai:  Zunehmende  Anämie.  Lebhafte  Thätigkeit  des  Herzens. 
Appetitlosigkeit.    Kein  Eiweiss  im  Urin.    Abends  Chinin,  sulphnr.,  0,6. 
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NAobmittagfl  tteigt  die  Temperaiar,  so  dam  wiedemm  gebadet  werden 
msM. 

Am  5.  Mai:  Gleich  Dach  dem  EsFen  Erbrechen.  Lebhafte  Herz- 
aktion, siebt-  und  fühlbare  Beschaffenheit  der  Heritone  wie  bisher. 

Bttmpfang  Ton  Leber  nnd  Mili  Ton  demselben  Umfang  wie  früher. 
Einselne  BlKschen  von  Eksem  auf  der  vorderen  Bauchwand. 

Chinin,  sniphar.  Um  11  Uhr  Vormittags  und  Abends  nm  7  Uhr  noch 
ein  Bad  wegen  Steigerung  des  Fiebers. 

Am  6.  Mai:  Das  Zwerchfell  steht  in  beiden  Mammillarlinien  an  der 
6.  Rippe»  also  tiefer  als  in  den  lotsten  Tagen  des  April. 

HerslXnge  4Vt,  Heribreite  2V4. 

Die  Leberdlünpfnng  erseheint  in  allen  MaMen  etwaa  UeiBsr.  Die 
Lebergegend  ist  bei  Druck  empfindlieh. 

Das  Fieber  hat  nachgelassen,  die  Bftder  sind  ausgesetst. 

Die  Hersaktlon  ist  deutlich  sichtbar,  aber  langsamer  und  etwas  un* 
regelmässig.    Beträchtliche  Anämie. 

Am  7.  Mai:  Seit  dem  4.  jeden  Abend  Chinin,  sulphur.  0,6. 

Am  8.  Mai:  Der  erste  Herston  dauernd  von  einem  lebhaft  sausen- 
dea  Geräusch  begleitet,  der  sweite  überall  stärker  aeeeatuirt  Dieselbe 
Beschaffenheit  kann  in  den  Carotiden  und  Axillararterien  vernommen 
weiden. 

Henlänge  V/^,  Hersbreite  2%. 

Etwas  Bronchial katarrh.    Ruhige  Nacht. 

Am  13.  Mai:  Dtr  Spitsenstoss  über  einen  halben  Zoll  ausserhalb  der 
Mammillarlinie,  im  fünften  Interkostalraum. 

Herzlänge  V/t^  Hersbreite  2%.    Chinin  ausgesetzt. 

Am  26.  Mal:  Steigerung  des  Fiebers.  Zweistnndl.  Bäder  von  20*B., 
sobald  die  Temperatur  88,6  Centesimalgrade  erreicht.  Chinin,  muriat 
1,0  Abends. 

Am  27.  Mai:  Seit  einigen  Tagen  die  seitlichen  HalsdrÜseastr^ge 
geschwellt.    Kalte  Umschläge.    Chmin.  muriat.  1,0. 

Am  29.  Mai:  Das  Fieber  bat  nachgelassen.  Der  erste  Herston  nicht 
gans  rein,  das  sausende  Geräusch  beträchtlich  nachgelassen«  Der  sweite 
Hezston  nirgends  mehr  verstärkt. 

Die  VergrÖsserung  des  Herzens  hat  nach  allen  Richtungen  nachge- 
lassen. Der  Spitsenstoss  befindet  sich  nahezu  in  der  linken  Mammillar- 
linie. Die  untere  Grenze  der  grossen  Hersdämpfung  erreicht  mit  ihrer 
rechten  Ecke  den  rechten  4.  Interkostalraum. 

Herzlänge  4,  Herzbreite  2Vf 

Am  2.  «Juni:  Von  Neuem  massige  Steigerung  des  Fiebers.  Bäder 
von  20* R.    Chinin,  muriat.  0,5  Abends.    Kein  Etweiss  im  Urin. 

Am  6.  Juni:  Die  Schwellung  der  seitlichen  Halsdrfisenstränge  hat 
zugenommen.    Cataplasma. 

Am  18.  Juni  iSsst  sich  durch  Perkussion  Schwellung  der  Traeheal- 
drüsen  nachweisen.  Seit  dem  5.  Abends  kein  Chinin  mehr  gegeben. 
Heute  Solut.  Chinin,  muriat.  Seit  mehreren  Tagen  Otorrhoea  auf  beiden 
Seiten.    Laue  Injektionen. 

Am  22.  Juni:  Kein  Eiweiss  im  Urin.  Oedem  des  Gesichts.  Liq. 
kal.  acet. 

Am  23.  Juni:  Die  Menge  des  Urins  beträgt  800  C.C,  das  specif. 
Gewicht  1007. 

Am  26.  Juni :  Der  Spitsenstoss  zwischen  6.  und  6.  Rippe,  nicht  mehr 
ausserhalb  der  linken  Mammillarlinie. 

Die  obere  Spitze  der  grossen  Herzdämpfung  beginnt  an  der  zweiten 
R>PP«»  Vn  Zoll  nach  links  von  der  Mittellinie.  Senkrechte  Höhe  27,, 
Breite  der  unteren  Grenze  4.  Die  untere  Grenze  überschreitet  die 
Mittellinie  URoh  rechts  nm  1  nnd  trifft  hier  den  oberen  Rand  der  6. 
Rippe. 

Die  kleine  HerzdUmpfung  steht  auf  der  unteren  Grenze  der  grossen, 
Vi  nach  links  von  der  Mittellinie,  1  breit,  V4  hoch. 
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Hersl&Dge  3%,  Henbreita  ^Vr*    T9ne  Tollkommen  normal. 

Allmähliche  Zanabme  des  Oedems  and  Verbreitiuig  über  den  ganzen 
Körper. 

Am  8.  Jali;  Ferr.  bjdrogen.  red.  Dat  Oedem  hat  eich  noch  ge- 
•teigert. 

Am  12.  Juli :  Heiaee  Bftder  tob  28^R.,  anf  38*  gesteigert,  mit  nach- 
folgendem Sebwitsen. 

Am  16.  Jnli:  Herxlänge  8Vi»  Heixbreite  2Vf 

Kein  Eiweiis  im  Urin. 

Am  17.  Jnli:  kq,  petroselin. 

Am  4.  Angnst:  Nach  reichlichen  dchweisseL  und  gleichseitiger  Vor- 
mebmng  der  Diurese  ist  das  Oedem  vollkommen  geschwunden.  Die 
heissen  Bäder  werden  ausgesetzt. 

Am  21.  August:  Die  Untersuehnng  des  Urins  ergiebt  denselben  Fnad 
Ton  Eiweiss. 

Eine  zuletzt  am  7.  September  Torgenommene  physikalische  Unter- 
suchung ergiebt  Lob  er  und  Milz  als  normal. 

Herzlänge  3V„  Herzbreite  2V4  Zoll.    Herztöne  normal. 

Nachdem  der  Knabe  steh  hinreichend  gekräftigt  hatte,  wurde  er  am 
12.  Oktober  Tollkommen  gesund  entlassen. 

Am  7.  Dezember  1868  wurde  er  wiederum  mit  yerbreitetem  Ekzem 
aufgenommen.  Die  pbysikalisehe  Untersuchung  des  Herzens  ergab  die 
TSne  Tollkommen  normal.    Herzlänge  3'/tt  Herzbreite  2yg  Zoll. 

Fiebeftabelle. 


Puls. 

Temperatur, 

Sespiraüott. 

Gewicht. 

M. 

M. 

A. 

M. 

M. 

A. 

M. 

M. 

A. 

Pfd.  Lth. 

AmU. 

April : 

.. 

-. 

140 

— 

-^ 

41 

... 

-~ 

40 

-  16. 

- 

100 

106 

118 

37,9 

87,1 

37,9 

34 

30 

30 

8S   7 

•  16. 

- 

102 

— 

140 

37,6 

40 

24 

— 

36 

.  17. 

- 

104 

— 

120 

87,6 

— 

37,6 

22 

— 

32 

-  18. 

- 

HO 

120 

126 

37,4 

40 

38,4 

26 

30 

36 

tt  26 

-  18. 

- 

114 

112 

114 

87,6 

38,4 

37,8 

SO 

30 

24 

-  20. 

- 

108 

120 

114 

87,4 

38,3 

87,7 

26 

30 

24 

22  16 

-  21. 

- 

112 

112 

120 

37,2 

87,6 

38,2 

24 

90 

26 

-  22. 

- 

112 

106 

114 

37,3 

37,6 

37,3 

24 

26 

20 

22  19 

.  23. 

- 

112 

118 

120 

37,3 

37,6 

38,3 

20 

22 

26 

.  24. 

• 

114 

130 

180 

87,9 

40,6 

40,5 

24 

26 

28 

2t  26 

-  26. 

• 

124 

140 

138 

38,6 

40,1 

40,5 

40 

36 

34 

-  26. 

- 

124 

160 

HO 

38,7 

41,9 

87,9 

34 

40 

20 

-  27. 

- 

114 

132 

128 

38 

40,4 

38,4 

30 

36 

28 

-  28. 

- 

124 

136 

124 

38,6 

42 

38,2 

30 

30 

26 

-  29. 

• 

120 

140 

124 

38 

41,4 

38,2 

22 

30 

24 

-  30 

- 

120 

136 

120 

37,8 

42,2 

38 

22 

34 

26 

-   1. 

Mai: 

120 

124 

124 

38,2 

40,8 

38,6 

24 

28 

26 

-   2. 

• 

112 

142 

120 

383 

893 

38,4 

22 

20 

24 

21  10 

-   3. 

- 

128 

118 

120 

37,7 

38,2 

38,2 

22 

20 

26 

-   4. 

- 

118 

142 

124 

38,4 

39,4 

38,3 

24 

?8 

20 

-   6. 

- 

100 

120 

124 

37,9 

39 

38,2 

20 

24 

22 

6. 

- 

128 

120 

124 

38 

38,2 

38,2 

22 

24 

22 

-   7. 

. 

120 

132 

122 

88 

38,4 

38,1 

26 

26 

20 

•   8. 

• 

106 

108 

102 

37,9 

37,6 

36,9 

18 

20 

20 

-   8. 

* 

100 

112 

120 

37 

38,2 

38,2 

18 

28 

26 

19  27 

-  10. 

m 

112 

114 

94 

37,8 

38,2 

36,4 

24 

22 

20 

^  11. 

m 

120 

118 

120 

37,6 

38 

38,1 

24 

26 

24 

-  12. 

« 

100 

100 

98 

37,9 

38,6 

37,7 

26 

24 

24 

-  13. 

- 

102 

100 

104 

37,6 

37,6 

38 

22 

24 

24 

•  14. 

- 

100 

— 

102 

37,8 

-* 

38 

20 

.«• 

22 

-  16. 

- 

100 

— 

96 

37,9 

— 

38,2 

20 

— 

26 
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Pal«. 

Temperatur. 

BegpiratioB. 

Qe  «rieht. 

M. 

H. 

A. 

M. 

M. 

A. 

M.  M.  A. 

Pfd.  I^th. 

Anis. 

Mai; 

100 

— . 

100 

87,7 

_- 

38 

22  —  24 

21   2 

-  17. 

- 

98 

— 

100 

87,6 

— 

37,5 

20  —  22 

-  18. 

* 

lOi 

— 

110 

88 

— 

38,5 

22  —  24 

-  19. 

- 

114 

•^ 

104 

88,3 

— 

38,2 

22  —  22 

-  20. 

- 

112 

— . 

HO 

38,3 

— 

38,8 

24-22 

-  21. 

m 

Üb 

— 

120 

38,8 

— 

39 

24  —  26 

-  22. 

- 

114 

120 

124 

88,5 

88,5 

39,8 

22  22  24 

-  23. 

- 

120 

118 

124 

88,1 

88,7 

39,4 

24  26  28 

22   5 

-  24. 

- 

120 

— 

118 

88,4 

38,5 

24  —  22 

-  25. 

- 

118 

120 

118 

38,6 

89,2 

38,4 

22  24  20 

-  28. 

• 

116 

124 

120 

88 

40,5 

38,5 

20  28  22 

-  27. 

- 

100 

120 

116 

87,6 

40 

38,5 

20  20  22 

-  28. 

- 

118 

118 

118 

88,4 

88,7 

38,4 

20  20  20 

-  29. 

« 

118 

114 

120 

88,4 

38,2 

39 

90  22  20 

-  80. 

m 

114 

118 

120 

37,7 

37,9 

38,5 

20  22  24 

•  81. 

- 

114 

118 

122 

38,2 

38,5 

38,9 

22  24  24 

-   1. 

Jani: 

118 

116 

120 

88,3 

38,1 

40 

28  24  26 

-   2. 

• 

114 

120 

118 

38,6 

40 

39 

24  26  30 

-   8. 

- 

112 

126 

118 

37,9 

39 

38,8 

28  30  24 

-   4. 

- 

112 

118 

122 

37,9 

88,5 

39,4 

20  22  24 

-   6. 

- 

118 

112 

132 

37,6 

38,4 

40,4 

22  22  30 

8. 

- 

114 

120 

128 

38,2 

39,2 

40,5 

22  24  26 

21  10 

-   7. 

- 

120 

ISO 

182 

39,6 

40,4 

40,5 

24  36  32 

-   8. 

. 

118 

128 

180 

39,1 

40,1 

40,5 

22  80  84 

-   9. 

• 

116 

122 

124 

39,6 

39,8 

89,9 

26  28  SO 

-  10. 

* 

114 

114 

HO 

38,7 

38,5 

37,6 

28  32  22 

-  11. 

. 

118 

106 

112 

87,9 

38,5 

38,3 

24  22  20 

-  12. 

- 

114 

116 

120 

88»1 

37,9 

39 

24  22  30 

-  18. 

. 

118 

114 

118 

38 

88,1 

38,5 

20  22  32 

20  28 

-  14. 

- 

112 

— 

116 

37,8 

.— 

88,3 

20  —  30 

18. 

- 

116 

114 

120 

87,8 

37,7 

37,9 

24  22  26 

-  18. 

* 

114 

116 

120 

37,5 

87,9 

38,1 

22  24  22 

-  17. 

- 

112 

114 

128 

37,5 

373 

40 

22  26  34 

-  18. 

- 

114 

118 

112 

88,3 

38 

39,7 

24  22  26 

-  19. 

* 

112 

116 

120 

87,8 

38,5 

88,7 

22  24  22 

-  20. 

114 

118 

120 

88 

38,6 

89,8 

20  26  30 

21   5 

-  21. 

- 

112 

114 

118 

37,8 

88 

38.7 

24  22  26 

-  22. 

• 

108 

112 

112 

37,6 

38,8 

38,4 

22  26  82 

-  28. 

m 

110 

118 

112 

87,8 

87,6 

87,4 

24  28  84 

Ich  breche  diese  Tabelle;  welche  des  Ferneren  kein  be- 
sonderes Interesse  mehr  bietet,  hier  ab.  Die  Frequenz  der 
Respiration  wird  allmählig  normal,  der  Pnls  bleibt  bis  zur 
Entlassung  des  Knaben  etwas  bescnleunigt.  Die  Temperatur 
steht  Moreens  mit  seltenen  Ausnahmen  auf  normaler  Stufe, 
erreicht  aoer  Abends  öfter  38—38,5.  Am  2.  Juli  Abends 
war  sie  sogar  auf  40  gestiegen.  Die  Ursache  davon  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden,  auch  wurde  diese  Höhe  nicht 
wieder  erreicht  Mit  der  Entwickelung  des  verbreiteten 
Oedems  in  den  ersten  Tagen  des  Juli  nimmt  das  Körperge- 
wicht rapide  zu  und  iiat  am  16.  Juli  27  Pfund  25  Loth  er« 
reicht.  Dann  sinkt  es  in  Folge  der  durch  die  heissen  Bftder 
bewirkten  profusen  Schweisse  wieder,  steht  am  22.  August 
auf  21  Pfund  6  Loth  und  hat  sieh  bis  zur  Entlassung  des 
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Knaben  wieder  auf  24  Pfund  24  Loth  gehoben,  ein  Gewicht, 
welcbea  dasjenige  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  nodi  um 
I  Pfund  17  Loüi  tibertriflft. 

Ueberbiicken  wir  diesen  Fall  noch  einmal  kurs,  so  emebt 
sieb,  dass  der  Knabe  mit  den  massigen  Symptomen  der  ^do- 
carditis  in  das  Spital  trat  Zugleich  war  ein  geringer  Grad 
von  Oedem  im  Gesicht  und  von  Transsudat  in  der  Bauchhöhle 
zugegen.  Da  diese  Transsudate  nach  viensehntägie^m  Spital- 
aufentbalt  vollkommen  geschwunden  waren,  während  dieEndo- 
carditis  noch  fortdauerte,  so  kann  man  daraus  scbliessen,  dass 
diese  beiden  Vorgänge  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhang 
gestanden  haben.  Wahrscheinlich  sind  diese  Transsudate 
Folgen  schlechter  Lebensverhältnisse  gewesen;  dafür  spricht 
bei  dem  Mangel  sicherer  anamnestischer  Momente  die  Ab- 
magerung des  Knaben  bei  der  Aufnahme. 

Leider  hatte  ich  damals  die  Methode  der  Messung  der 
Grösse  des  Herzens  nach  dessen  Länge  und  Breite  noch  nicht 
ausgeführt,  so  dass  diese  Messungen  erst  vom  28.  April,  dem 
15.  Ti^e  des  Spitalaufenthaltes  datiren.  Die  Veränderung 
der  Herzgrösse  im  Verlauf  dieser  Endocardiüs  ergiebt  si<£ 
aus  folgender  TabeDe: 

Herslftnge.     Heribreite.      Ort  des  Spitoensiosses. 
Am  28.  Aprih  3'/«  Zoll  2Vt  Zoll         Unke  MAmmillarUnle. 

-  30.      -  ^U     '  2%     -  Vit  «Bsserhalb 

-  6.  Mai:  4»/,      -  Vf^     - 

-  13.     -  4V4  -  Wi     '  Vt  ausserhalb 

-  29       -  4     •  •  2'/ 
•  26.  Jani:  9%  -  2%     -  Linke  MsminillarÜnie. 

-  16.  Juli:  3%  -  27 


•71 

.1 


7.  September:     3%      -  S)4      * 

-      7.  Dezember:      8V6      -  2^6      - 

Wie  ich  schon  früher  hervorgehoben ,  können  bei  diesen 
Untersuchxmgen  kleine  Differenzen  von  etwa  7g  Zoll  nicht 
vermieden    werden,    weil   die   Perkussion    nicht  immer   den 

Sleichen  Zeitpunkt  der  Hersbewegung  trifft    Daher  resultirt 
ie  Herzlänge  von  4Vg  Zoll  am  8.  Mai,   während  dieselbe 
früher  und  später  beträchtlicher  constatirt  wurde. 

Die  Tabelle  lässt  die  Vergrösserung  des  Herzens  und 
die  nachfolgende  Abnahme  deutlich  erkennen.  Da  bei  der 
letzten  Untersuchung  die  Dimensionen  geringer  ausfielen  als 
bei  der  am  28.  Apnl  unternommenen;  so  ergiebt  sich,  dass 
bereits  damals  eine  Dilatation  des  Herzens  bestanden  haben 
muss.  Die  beträchtlichste  Grötae  erreichte  das  Herz  am  6. 
Mai.  Die  Abnahme  der  Dilatation  fand  allroähliser  statt  wie 
die  Zunahme.  Hand  in  Hand  damit  gin£  die  Veränderung 
des  Ortes  der  Herzspitze,  welche  auf  der  Höhe  der  Dilatation 
tiefer  wie  vorher  und  ausserhalb  der  Mammillarlinie  stand. 
Bei  der  Aufnalmie  und  in  den  nächsten  10  Tagen  erschien 
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vorübergehend  heftiges  Fieber  und  liess  ebenso  schnell  nach. 
Ein  schwaches  Sauseeeräasch  beim  ersten  Herztou;  welcher 
allmählig  stärker  wird;  macht  die  Diagnose  einer  schleichen- 
den Endocarditis  wahrscheinlich;  wenn^eich  eine  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonalarterientones  noch  nicht  vorhanden  ist. 
Letztere  tritt  erst  am  28.  April  bei  lebhaftem  Fieber ,  sehr 
energischer  Herzaktion ,  starkem  ^Sausegeräusch  beim  ersten 
Herzton,  auf.  Um  diese  Zeit  beginnt  der  akute  Verlauf  der 
Endocarditis.  Während  desselben  lässt  sich  die  Dilatation 
des  Herzens,  sowohl  der  linken  wie  der  rechten  Hälfte  deut- 
lich nachweisen.  Die  Temperatur  des  hochgradigen  Fiebere 
steht  vom  24.  April  bis  1.  Mai  Mittags  zwischen  40,1  und 
42,2.  Dann  sinkt  das  Fieber  allmähli«^.  Die  gröbste  Dilatation 
des  Herzeus  wird  am  6.  Mai  nachgewiesen,  als  bei  noch  ziem- 
lich frequentem  Pulse  die  Temperatur  bereits  auf  38  —  38,2 
gesunken  war.  Von  da  ab  tritt  eine  ziemlich  fieberlose  Zeit 
ein,  wenngleich  die  Pulsfrequenz  immer  noch  etwas  beschleu- 
nigt bleibt,  und  Abends  die  Temperatur  hier  und  da  noch 
etwas  steigt.  Vom  18.  Mai  ab  tritt  von  Neuem  ein  massiges 
Fieber  auf,  welches  sich  allmählig  steigert,  so  dass  die  Tem- 
peratur um  die  Mittagszeit  des  26.  und  27.  Mai  40,5  und  40 
erreicht  In  den  folgenden  Tagen  schneller  Nachlass  des 
Fiebers.  Neue  Steigerung  desselben  am  1.  Juni  welcher 
wiederum  der  allmäblige  Nachlass  am  9.  ^folgt.  Die  Puls- 
frequenz bleibt  aber  noch  dauernd  beschleunigt. 

Die  Ursache  der  Entwickelung  des  Fiebers  am  18.  Mai 
lässt  sich  nicht  nachweisen.  Es  schien  der  Qrund  derselben 
nicht  in  einer  Steigerung  des  endocarditischen  Processes  zu 
bestehen,  weil  um  diese  Zeit  die  Dilatation  des  Herzens  schon 
allmählig  abnahm  und  eine  weitere  Zunahme  derselben  nicht 
nachweisbar  war.  Mit  der  Fiebersteigerung  am  1.  Juni  f&llt 
eine  acute  Schwellung  der  seitlichen  Halsdrttsenstränge  und 
der  Bronchialdrüsen  zusammen;  gleichzeitig  ist  Entztodung 
beider  Ohren  aufgetreten. 

Mit  der  Zunahme  der  Dilatation  des  Herzens  steigert  sich 
die  Intensität  des  den  ersten  Herzton  ersetzenden  Geräusches 
und  die  Accentuation  des  zweiten  Pulmonalarterientones.  Mit 
dem  Rückffängigwerden  der  Dilatation  lassen  diese  Erscheinun- 
gen allmählig  nach  und  sind  am  7.  September,  nachdem  das 
Herz  nahezu  seine  normale  Grösse  erreicht  hatte,  vollkommen 
geschwunden  und  die  Herztöne  vollkommen  normal  geworden. 

Am  22.  Juni,  als  die  Dilatation  des  Herzens  noch  be* 
trächtlich  und  die  Symptome  der  Insufficienz  der  Mitralklappe 
noch  sehr  deutlich  waren,  traten  ohne  Fieber  Transsudate  auf,' 
zunächst  Oedem  des  Gesichts,  in  den  nächsten  Tagen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Körpers,  bis  die  ganze  Oberfläche 
desselben  davon  eingenommen  war.  Transsudate  in  den  Kör- 
perhöhlen Hessen  sich  nicht  nachweisen.    Heisse  Bäder  mit 


425 

nachfolgender  Diaphorese  and  Diärese  beseitigten  diese  Trans- 
sudate in  drei  Wochen  vollkommen^  während  die  Endocarditis 
ihren  rückgängigen  Wee  ruhig  Fortschritt. 

Dass  eine  vollständige  Heilang  der  Endocarditis  stattge- 
funden hatte^  ergiebt  sich  aus  der  zwei  Monate  nach  der  Ent- 
lassung des  Knaben  wieder  vorgenommenen  Untersuchung, 
welche  normale  Beschaffenheit  der  Grösse  und  Töne  des  Her- 
zens nachwies. 

Ich  bemerke  noch;  dass  eine  Zunahme  der  Lebergrösse 
wälirend  des  endocarditischen  Processes  nicht  hat  nachgewie- 
sen werden  können. 

No.  8. 

Wilhelmine  Wolffermmin ,  10 Vi  Jahre  alt,  am  6.  September  1868  im 
Ktnderspital  aafeeaommeii. 

Umfang  des  Kopfes  51  Gentim.,  LAnge  desselben  16.  Höhe  18,  Breite  14. 

Umfang  der  Brnst  69,  rechte  nnd  linke  Hälfte  29^.  Qnerdnrchmess^r 
15^,  Tiefendnrchmesser  18.    Körperlänge  117  Ceniim. 

Das  Kind  soll  seit  14  Tagen  6ber  Kopfschmerzen  nnd  Mattigkeit 
klagen  und  Öfter  husten. 

Mittelgut  gentth^^  Kind.   Mllssiger  Bronchial-  und  Intestinal-Catarrh. 

Das  Zwerchfell  steht  in  beiden  Mammillarlinien  an  der  6.  Rippe. 
Die  rechte  Brnstwarse  steht  auf,  die  linke  unter  der  4.  Rippe.  Die 
rechte  ist  6%,  die  linke  6^^  Centim.  von  der  Mittellinie  entfernt 

Die  obere  Spitze  der  grossen  Herzdämpfnng  beginnt  am  unteren 
Rande  der  zweiten  Rippe,  2  Centim.  nach  links  Ton  der  Mittellinie. 
Senkrechte  Höbe  8,  Breite  der  unteren  Grenze  10.  Die  letztere  über- 
schreitet die  Mittellinie  nach  rechts  um  8,  und  trifft  hier  den  untern 
Band  der  4.  Rippe. 

Die  kleine  Herzdämpfung  befindet  sich  auf  der  unteren  Grenze  der 
grossen,  1  Centim.  nach  links  von  der  Mittellinie.  Senkrechte  Höhe  8'/:* 
antere  Breite  8^^, 

Der  erste  Herzton  ist  langgezogen,  der  zweite  Pulmonalarterienton 
stärker  aecentuirt. 

Spitzenstoss  in  der  linken  Mammillarlinie  im  6.  Interkostalraum. 
Herslänge  10,  Herzbreite  7. 

Schwellung  der  Trachealdrüsen. 

In  der  linkeil  Lungenspitze  Catarrh,  die  Lungen  im  übrigen  normal. 

Die  Leberdämpfnng  fiberschreitet  die  Mittellinie  nach  rechts  um  4. 
Ihre  senkrechte  Höbe  beträgt  in  der  Mittellinie  9,  in  der  rechten  Mammil- 
larlinie 9*/«!  üi  der  rechten  Achselgegend  V/^.  Die  Höhe  der  vom  vorde- 
ren unteren  Lungenrande  bedeckten  Leberpartie  betragt  in  der  reehten 
Mammillarlinie  8.  In  derselben  Linie  überschreitet  die  Leberdämpfting 
den  unteren  Tborazrand  um  dVg* 

Die  Milzdämpfung  befindet  sieh  zwischen  8.  und  11.  Rippe.  Hohe  6, 
Breite  7  Oentim. 

Lebhaftes  Fieber. 

Am  6.  September:  Der  erste  Herzton  in  ein  sägendes  Geräuseh  ver- 
wandelt   Bäder  von  20  <^  R.    Digitalis. 

Am  7.  September:  Massiger  catarrhaliseher  Durchfall.  Die  Mtls- 
dämpfnng  scheint  vergrössert. 

Am  8.  September:  Spitzenstoss  zwei  Centim.  auaserhalb  der  linken 
Mammillarlinie.    Herzlänge  lOy»,  Herzbreite  V/4. 

Am  10.  September:  Symptome  von  Wirkung  der  Digitalis.  Verlang- 
samter irregulärer  Puls,  Erbrechen,  Dilatation  der  Pupillen. 

Die  Milzdämpf ang  von  normalem  Umfang.  Fieber  lässt  nach.  Bäder 
ausgesetzt» 

Jahzbvoh  t  KlAderheUk.  N.  F.  XU.  29 
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Am  IS.  Septembor.  Menge  dea  Urice  400  C.C.,  speeif.  Gewicht  1015. 
Die  Temperator  beginnt  wieder  an  ateigen,  während  der  Puls  meist  socb 
verlAugaamt  tat. 

Am  13.  September:  Menge  dea  Urina  700  C.C,  apecif.  Gewicht  1022. 

An  14.  September:  Wegen  betrüohtlicher  Steigerang  des  Fiebere 
▼on  Neaem  Bäder  Ton  20<»  B. 

Heralftnge  12,  Heribreite  8  Centlm.  Heratöne  von  gleicher  Beaehaf- 
fenheit  wie  biaber. 

Im  Urin  geringe  Mengen  von  Eiweiaa.  Menge  dea  tJrina  200  CC, 
apecif.  Gewicht  1026. 

Am  16.  September:  Chinin,  anlphnr.  in  groasen  Gaben. 

Am  17.  September:  Herslänge  10,  Hersbreile  1. 

Der  erste  Herston  fiberall  ranh,  der  sweite  überall  klappend  und 
•ehr  d entlieh.    Dauernd  lebhafte  Heraaction.    Daa  Fieber  läaat  nach. 

Ich  unternahm  eine  mehrwöchentUche  Reiae.  Während  dieser  Zeit 
finde  ich  keine  genanen  Untersnchnngen  notirt.  Am  20.  Oetober  sah  ich 
die  Kranke  sum  ersten  Mal  wieder. 

Am  20.  Oc tober:  Daa  Fieber  war  vollkommen  geachwonden. 

Snitaenatoaa  swiachen  &.  and  6.  Rippe,  anaaerhalb  der  Unken  Mam- 
aiUarlinie.  Lebhafte  Heraaktion.,  auf  der  linken  Seite  des  Stemam 
laaerhalb  dea  Bezirk ea  der  D&mpfang  deatlioh  eicht-  and  fühiLar. 

Dio  Breite  der  unteren  Grense  der  groaaen  Hercdimpfting  betragt  11  Vf. 
Dieaelbe  Qberaehreitet  die  Mittellinie  nach  rechte  um  2  und  trifft  dort 
den  oberen  Rand  der  5.  Rippe. 

Die  kleine  Hersdftmpfong  befindet  aieh  auf  der  antercn  Grense  der 
groaaen,  1  Centim.  nach  linka  von  der  Mittellinie,  senkrechte  Höhe  2V4» 
untere  Breite  4. 

Hersl&nge  lOVt,  Hersbreite  7. 

Der  erate  Herzton  in  der  Nähe  der  Hersapitse  ranh*  der  zweite  P*j1- 
monalarterienton  stärker  accentuirt.  Die  gleiche  Beaohaffenheii  der  Töne 
In  den  Carotidcn  und  den  Azillararterien. 

Am  21.  October:  Ferr.  hydrogen.  red. 

Bei  der  Entlaaaunff  am  28.  October  ergab  die  ph/aikaliache  Unter- 
aaohoBg  dea  Hertena  den  gleichen  Befund  wie  am  20. 


Fiebertal 

belle 

• 

Pula 

Temperatur 

Reapiration 

Gewicht 

M. 

M. 

A. 

M. 

M. 

A. 

M. 

M. 

A. 

Pfd.  Ltb. 

Am  6. 

September 

104 

39,7 

30 

40  23 

•  6. 

112 

110 

118 

89,6 

40,8 

40,4 

28 

36 

32 

-  7. 

100 

128 

98 

89,8 

41.2 

39,7 

32 

82 

28 

.  & 

108 

92 

120 

89,5 

88,8 

40,5 

34 

26 

28 

-  9. 

82 

80 

88 

88.1 

87,7 

89,6 

28 

22 

24 

-  10. 

88 

62 

80 

87 

36,7 

88 

82 

20 

20 

•  11. 

100 

48 

78 

86,6 

86,6 

37,3 

18 

20 

22 

-  12. 

64 

84 

86,4 

39,3 

22 

30 

41   10 

.  18. 

94 

124 

88,7 

39,1 

22 

82 

-  14. 

86 

106 

80 

88,7 

40 

39,1 

22 

22 

28 

-  16. 

8i 

100 

89,8 

40,5 

24 

28 

•  16. 

90 

112 

88,6 

39,4 

24 

24 

-  17. 

88 

90 

88,8 

38,5 

24 

28 

.  18. 

88 

120 

89,6 

40,7 

26 

30 

39   12 

-  19. 

112 

86 

100 

89,8 

37,9 

40 

20 

20 

30 

•  20. 

108 

108 

100 

89,8 

40,6 

39,2 

24 

24 

20 

-  21. 

112 

102 

89,2 

39,3 

30 

20 

-22. 

80 

62 

88,6 

37,5 

20 

22 

-28. 

74 

88 

87 

88.7 

20 

24 

•24. 

66 

90 

87.5 

89,6 

22 

28 

•  88. 

112 

86 

88,2 

38,3 

22 

24 

A 
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i 


Pale 

TemperAtnr 

Respiration 

M. 

M. 

A. 

M. 

M. 

A. 

M.   M.    A. 

La 

i26.  September 

96 

92 

36,8 

88,1 

16           22 

- 

27. 

84 

94 

8e»8 

87^9 

18           20 

- 

28. 

72 

90 

86 

88 

18           22 

* 

29. 

70 

84 

86 

87 

18           20 

- 

80. 

68 

74 

36|6 

87 

90           22 

- 

1.  Oetober 

66 

76 

86,6 

87,1 

22           20 

- 

2. 

64 

36,5 

20 

88     18 


Von  hier  ab  eind  «lie  Measangen  nicht  weiter  fortg^setst  worden. 
Das  Körperi^ewicht  bttrag  am  6.  Ootober  88  Pfd.  18  Loth,  am  10.  Ootober 
ein  Loth  weDig|er. 

Wir  haben  hier  einen  ziemlich  einfachen  Verlauf  einer 
Endocarditis  vor  nns.  Das  Eind  wird  mit  lebhaftem  Fieber, 
r  verstärkter  Herzaktion,  langgezogenem  ersten  Herz  ton,  ver- 

stärktem zweiten  Pulmonalarterienton  auf||enommen.  Im  gan- 
zen übrigen  Korper  ausser  einem  massigen  Spitzenkatarrh 
links  oben  ohne  Verdichtung  des  Gewebes  keine  pathologisehen 
Vorgänge.  Bereits  am  Tage  nach  der.  Aufnahme  ist  der  erste 
Herzton  in  ein  sSeendes  Geräusch  verwandelt  und  am  4.  Tage 
des  SpitalaufenthsStes  lässt  sich  bereits  Dilatatbn  des  Herzens 
nachweisen. 

Die  Veränderung  der  HerzgrGsse  lässt  sich  am  leichtesten 
aus  folgender  Tabelb  ersehen:  * 

HenUnge.  Henbreite.  Stelle  des  Spitsenstosses, 

Am  6.  SepL:       10  7  Linke  Mammillariinie. 

-  8.  lOVi  1%        Ausserhalb  der  linken  Mammillariinie. 
-14.-12                8 

-  17.       -  10  7 

-  20.  Oet.:        10%  7 

Mit  der  Zunahme  der  Dilatation  treten  die  Zeichen  der 
Mitralklappen-Insufficieuz  schärfer  hervor  und  lassen  mit  der 
Abnahme  derselben  an  Intensität  nach.  Mi^  der  Entwickelung 
der  Dilatation  tritt  eine  massige  Verschiebuog  des  Herzens 
nach  links  eiui  welche  bestehen  bleibt.  Am  w.  Oetober  be- 
fand sich  der  Spitzenstoss  noch  etwa  1%  Centimeter  ausser- 
halb der  linken  Mammillariinie.  Dagegen  tiberragte  die  untere 
Grenze  der  grossen  Herzdämpfung  die  Mittellinie  nach  rechts 
nur  um  2  Uentim.,  während  diese  Entfernung  bei  der  Auf- 
nahme der  Kranken  3  betrug.  Die  lebhafte,  'sieht-  und  fühl- 
bare Herzaktion ;  die  Veränderung  der  Herztöne  und  deren 
Fortpflanzung  in  die  Carotiden  und  Axülararterien  stellt  die 
Diagnose  der  Endocarditis  in  Begleitung  des  lebhaften  .Fiebers 
vollkommen  fest. 

Die  am  14.  September  vorübergehend  auftretende  Albu- 
minurie ist  lediglich  als  ein  Zeichen  von  Blutstockung  in  den 
Nieren  aufzufassen.  Interessant  ist  in  diesem  Falle  die  prompte 
Wirkung  der  Digitalis  auf  Puls  und  Temperatun  Am  fünften 
Tage  der  Anwendung  dieses  Mittels  ergaben  die  Messungen 
Mittags  62  und  36,7,  am  nächsten  Tage  sogar  48  und  3o,5, 

29* 
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Dann  hebt  sich  das  Fieber  allmählig  wieder  und  sickt  wie- 
derum nach  groasen  Gaben  Chinin  und  kühlen  Bädern.  Auf- 
fällig ist  die  hierauf  folgende  geringe  Pulsfrequenz,  welche 
nicht  wohl  der  Behandlung,  auch  nicht  etwa  einem  voraufge- 
gangenen  excessiv  hohen  ^eber,  sondern  w^rscheinlich  in  der 
Hauptsache  dem  endocarditischen  Processe  zuzuschreiben  ist. 

Ob  in  diesem  Fall  die  Dilatation  vollständig  rückgängig 
geworden  und  die  Klappeninsufficienz  ausgeglichen  ist,  weiss 
ich  nicht,  weil  ich  aas  Kind  seit  seiner  Entlassung  nicht 
wieder  gesehen  habe. 

Die  Abnahme  des  Gewichts  um  2  Pfd.  10  Lth.  während 
des  Spitalaufenthaltes  hat  ihren  Grund  in  dem  lebhaften 
Fieber,  welches  den  Erankheitsprocess  begleitete. 

Ich  entnehme  noch  zwei  anderen  Krankheitsgeschichten 
in  Kürze  das  wesentlichste. 

No.  4. 

Carl  HaTenstelo,  7  Jahn  alt,  am  S4.  April  1868  im  KiaderspiUl 
aufgenommen. 

Häuig  lebhaflet  Fieber.  Pnlsfreqaeni  beträchtlicher  vermehrt,  aU 
die  Temperatnr  gesteigert. 

Herslttnge.  Hersbreite. 

Am  26.  April:      SV«  Zoll.  2%  Zoll 

•      «.  Mai:        874     -  «%     - 
-     12.      .            4».     -  ? 


15. 


4^/J     -  2V4 


Spitere  Untersnehangen  während  des  Spitalaufenthaltes  haben  keine 
VeriLndemng  dieser  Verh&ltnisse  ergeben.  Der  Knabe  wnrde  am  20.  Juni 
gesnnd  entlassen. 

Am  26.  April:  Herstöne  schwach,  dentliches  Bansegerftasch  beim 
ersten  Ton,  der  sweite  Pnlmonalarterienton  klappend.  Das  OerSnsch 
ist  in  den  Carotiden  sehr  dentitch  wahrnehmbar.  Am  2.  Mai  sind  diese 
Erscheinungen  noch  schärfer  ausgeprägt  und  anch  in  den  Axillararterien 
deutlich  SU  hören.  Bei  der  suletst  am  26.  Mai  vorgenommenen  physi- 
kalischen Untersuchung  findet  sich  ein  sehr  schwacher  Anschlag  der 
Hersspitxe  im  Unken  mnften  Interkostalranm  in  der  linken  Mammillar- 
liuie,  während  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  der  Spitsenstoss  kaum 
gefKhlt  werden  konnte.  Das  den  ersten  Ton  begleitende  Qerilusch  ist 
schwach,  und  seitweise  etwas  stärker.  Der  sweite  Pnlmonalarterienton 
ist  stärker  accentuirt. 

Auffallig  ist  in  diesem  Falle,  dass  der  Spitzenstoss  fast 
stets  in  der  linken  Mammillarlinie  und  in  gleicher  Höhe  blieb| 
femer  dass,  vfthrend  die  Erweiterung  des  Herzens  wie  in 
den  übrisQn  F&llen  der  Breite  nach  bestimmt  werden  konnte, 
die  Zunidime  der  Herzl&nge  ziemlich  ausschliesslich  für  die 
rechts  von  der  Mittellinie  des  Körpers  befindliche  Partie  des 
Herzens  nachgewiesen  wurde.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich, 
dass  die  Dilatation  hier  hauptsächlich  die  rechte  Herzhälfte 
betroffen  haben  sollte«  Die  Herzspitze  mnss  vielmehr  durch 
eine  pathologische  Ursache,  wahrscheinlich  Verlöthung  der 
beiden  Perikardialbl&tter  in  der  Gegend  der  Spitze  und  &tere 
Verwachsung  mit  der  vorderen  Brustwand  an  dieser  SteUe, 
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eine  festere  Fixation  erfahren  haben,  in  Folge  dessen  die 
Zunahme  der  Herzlänge  nur  nach  rechts  hin  zur  Entwicklung 
kommen  konnte. 

Ich  bemerke  noch,  dass  in  der  ersten  Woche  des  Spital- 
aufentbalts  die  Menee  des  Urins  eine  erhebliche  Verminderung 
zeigte«  Ende  April  waren  diese  Verhältnisse  indess  wieder 
normal  geworden.  Zugleich  war  der  bis  dahin  freauente  Puls 
auf  seinen  normalen  Stand  zurückgekehrt.  Hand  in  Hand 
damit  ging  die  Entwicklung  einer  reichlichen  Diurese. 

Die  Temperatur  war  nur  in  den  ersten  beiden  T^en  des 
Spitalaufenthalts  erhöht  (33—39,6^.  Vom  dritten  Tage  an 
befand  sie  sich  dauernd  auf  normaler  Stufe. 

Die  Behandlung  hatte  an  den  fieberhaften  Tagen  in 
kühlen  Bädern  von  22^  R.  bestanden.  Später  erhielt  der 
Kranke  Ferr.  hydrog.  red. 

Die  in  diesem  Falle  entstandene  Endocarditis  war  von 
keinen  stürmischen  Symptomen  begleitet.  Vielmehr  war  die 
Entwicklung  und  die  folgende  Dilatation  schleichender  Natur. 
Letztere  bestand  noch  und  ebenso  die  Veränderung  der  Herz- 
töne als  der  Knabe  relativ  gesund  am  20.  Juni  entlassen 
wurde. 

Am  10.  October  hatte  ich  Gelegenheit,  den  wegen  Drüsen- 
gescbwüren  wieder  aufg^iommenen  Knaben  zu  untersuchen. 

Herzlänge  3%;  Herzbreite  272-  Der  erste  Herzton  in 
ein  starkes  sausendes  Geräusch  verwandelt,  der  zweite  Pul- 
monalarterienton  verstärkt.  Die  Herzaktion  nicht  lebhafter 
als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Es  ergiebt  sich  hierauS|  dass  die  Dilatation  des  Herzens 
grdsstentheils  rückgängig  geworden  ist,  während  die  Insuffi- 
ctenz  der  Mitralklappe  noch  andauert.  Ausserdem  wird  der 
Beweb  geliefert,  dass  die  Dilatation  des  Herzens  bei  Ent- 
zündung der  Herzklappen,  wenigstens  der  Valvula  mitralis, 
nicht  hauptsächlich  von  der  Insufficienz  der  Klappen  abhängig 
ist,  sondern  wesentlich  durch  den  Vorgang  der  Entzündung 
bedingt  zu  sein  scheint 

No.  6. 

Luise  Fischer,  am  23.  November  1868  aufgenommen,  nachdem  sie 
bereits  im  Decemher  1867  unter  gleichen  Erscheinungen  Aufnahme  ge- 
fanden hatte.  Alte  Endocarditis:  Dilatation  und  Hypertrophie  mit  Mitral- 
klappeninsufficienz.  Spitzenstoss  im  fünften  Interkostalraum,  einen 
Centim.  ausserhalb  der  linken  Mammillarlinie. 

Sauseger&usch  von  wechselnder  Stärke  an  Stelle  des  ersten  Herstones, 
der  zweite  Pulmonalarterienton  stärker  accentuirt.  Das  Geräusch  kann 
in  den  Carotiden  und  Axillararterien  deutlich  yemommen  werden.  Leb- 
hafte Herzaction  im  Bereich  der  Dämpfung  auf  der  linken  Seite  des 
Stemum  deutlich  sieht-  und  fühlbar. 

Herzlänge.       Hersbreite. 

Am  24.  November:    11%  CenÜm.     7^  CenUm. 
4.  Januar:  11  -  7Vll 

-    20.  Februar:       10%         -  8 
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Bti  äer  Doebin«llg6ii  Aafoahme  dei  Kinde t  am  4.  Mai  1869  er|r«b 
•ieh  die  Henlfto^^  too  10^,  die  Herzbreite  Ton  ^%  Centim.  Die  leb- 
hafte Hersaktion  dentlioh  ficht-  und  fühlbar.  Spitsenstoss  au  deraelbem 
Stell«  wie  im  November  1868,  der  erste  Hentoa  lang  gezogen,  der  sweite 
Palmonalarterienton  itlrber  aecentnirt. 

Wenngleich  die  Herzgrösse  in  diesem  Teralteten  Falle  im 
Gfrossen  and  Gänsen  sich  gleich  bleibt»  so  ergeben  die  einsel- 
nen  Messungen  doch  einige  Differenzen,  was  seinen  Qmnd  in 
den  vorübergehenden  Ver&ndeningen  der  Grösse  bei  der  ver- 
stärkten Aktion  des  Herzens  hat  Die  am  4.  Mai  vorge« 
nommene  üntersuchnng  scheint  noch  aof  die  Möglichkeit 
einer  regressiven  Ver&ndemng  der  Hersgrösse  hinzuweisen» 
indem  sowohl  die  Linge  wie  die  Breite  eine  massige  Ver- 
ringenxng  erfahren  haben. 

Unter  diesen  f&nf  Fällen  geben  die  drei  ersten  das  deui* 
liehe  Bild  einer  frisch  entwickelten  Endoearditis  mit  folgender 
Dilatation  des  Herzens  ^  welche  allmählig  wieder  rückgängig 
wird.  Die  beiden  anderen  Fälle  habe  ich  der  Verglcichung 
wegen  angefahrt  Im  vierten  tritt  die  Endocarditb  ebenfalls 
fnsch  auf»  die  Dilatation  und  Mnskelklappeninsofficienz  Ueibt 
aber  bestehen »  als  das  Kind  relativ  gesund  entlassen  wird. 
Drei  und  einen  Monat  später  ist  die  Dilatation  zum  grössten 
Thdle  rückgängig  geworden»  dagegen  die  pathologische  Ver- 
änderung der  Hera^töne  dieselbe  geblieben.  Der  fünfte  Fall 
zeigt  eine  abgelaufene  Endoearditis  mit  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  HerzeAs  und  den  Symptomen  der  Mitralklappen- 
insaffioienz,  Encheinunffen»  welche  Jahr'^nd  Tag  hinaurch 
ziemlich  unverändert  geblieben  sind. 

Im  Fall  1  ist  die  Dilatation  des  Herzens  beträchtlich 
rückgängig  geworden»  aber  noch  nicht  ganz  geschwunden»  als 
der  Enaoe  entlassen  wird.  Deiiiigemäss  ist  das  den  ersten 
Herzton  begleitende  Geräusch  beträchtlich  schwächer  gewor- 
den, und  cue  stärkere  Accentuation  des  zweiten  Pulmonal- 
arterientones  nur  noch  in  geringem  Masse,  vorhanden.  Im 
zweiten  Falle  ist  mehrere  li£>nate  nach  Beginn  der  Endocar^ 
ditis  die  Dilatation  des  Herzens  vollkommen  geschwunden 
und  die  veränderte  Beschaffenhdt  der  Herztöne  vollständig 
wieder  normal  geworden.  Eine  spätere  nochmalige  Unter- 
suchung hat  das  Verharren  dieser  Verhältnisse  auf  normaler 
Stufe  bestätigt  Im  dritten  Fall  ist  die  durch  die  Endoearditis 
veranlasste  Dilatation  des  Herzens  nahezu  vollständig  rück- 
gängig geworden»  als  das  Kind  entlassen  wurde.  Dem^emäss 
hat  das  Geräusch  des  ersten  Tones  aufgehört»  derselbe  ist 
aber  noch  rauh  und  der  zweite  Pulmonalarterienton  noch 
stärker  accentuirt  Im  vierten  Fall  lässt  die  Dilatation  all- 
mählig^ nach.  Im  fünften  Fall  persistiren  mit  bleibender 
Dilatation  auch  die  Symptome  der  Mitralklappeninsufficienz. 

Die  ersten  drei  Fälle  ergeben  deutlich»  dass  die  Dilatation 
nach  Endoearditis  schwinden  und  die  Insufficienz  der  Mitral- 
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klappen  rückgängig  werden  kann.  Es  ist  dies  eine  Ange- 
legenheit;  welche  bereits  hier  und  da  zur  Sprache  gekommen 
isti  bisher  aber  des  sicheren  klinischen  Beweises  entbehrt  hat 
Es  ist  deshalb  natürlich,  dass  sich  mancherlei  Widersprüche 
gegen  Heilung  derartiger  Endocarditis  erhoben  haben*  Be- 
gründete Einwürfe  können  anf  wissenschaftlichem  Gebiete  nur 
erwünscht  seio,  weil  sie  dazu  beitragen ,  die  Wahrheit  au 
fördern.  Wenn  indess  versucht  wira,  geltend  sn  machen, 
dass  Heilungen  von  Endocarditis  mit  Miträklappeninsufficiena 
nicht  vorkommen  könnten,  weil  diese  Beobachtung  bisher 
nicht  gemacht  und  gans  neu  sei.  oder  weil  dieser  oder  jener 
nicht  im  Stande  gewesen  sei,  aieselbe  zu  mc^hen,  soidhea 
gegenüber  betone  ich,  dass  in  dergleichen  Dingen  wissen- 
schaftlich nur  derjenige  mitreden  kann,  dem  das  mnreichende 
Material  von  frisch  entstandener  oder  unter  den  Augen  sioh 
entwickelnder  Endocarditis  zu  Gebote  steht,  und  der  nach 
langer  Uebung  ausserdem  im  Stande  ist,  genaue  und  sichere 
physikalische  Untersuchungen  der  Verhältnisse  des  Herzens 
zu  machen. 

Ueberblickt  man  die  LUeratur,  so  findet  sich  erst  in  der 
neuesten  Zeit  die  Idee  von  der  Heilung  der  Endocarditis  und 
Klappeninsufficienz  ausgesprochen.  Uk  den  älteren  Zeiten, 
deren  Literatur  über  Herzkrankheiten  man  ziemlich  voll- 
ständig in  dem  Werk  von  A.  T.  Testa^)  bis  ssum  Ende  des 

17.  Jahrhunderts  finden  kann,  ist  überhaupt  von  Endocarditis 
noch  nicht  die  Rede.  Ohne  physikalische  iJntersuchung  konnte 
man  dieselbe  ja  nicht  diagnosticiren  und  die  Sektionsbefunde 
wurden  der  Myocarditis  zugesellt.  Die  eigentliche  Literatur 
über  Endocarditis,  welche  zum  grössten  Theil  von  Friedreich ') 
zusammengestellt  ist,  beginnt  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des 

18.  Jahrhunderts  mit  einzelnen  Schriften  und  ist  der  Haupt- 
sache nach  erst  ein  Kind  des  jetzigen  Jahrhunderts.  Smt 
den  Resultaten  der  phvsikalischen  Untersuchung,  namentlich 
der  Auskultation,  welche  durch  Laennec  (1819)  veröffentlicht 
wurden,  ist  die  Endocarditis  Gegenstand  häufiger  und  gründ- 
licher Bearbeitung  geworden.  Man  hielt  diese  Klrankheit  aber 
nur  für  vollkommen  heilbar,  so  lange  sich  keine  Klappen- 
insnfficienz  ausgebildet  hatte.  Der  Erste,  welcher  die  Mög- 
lichkeit einer  vollkommenen  Heilung  der  Endocarditis  bei 
Klappeninsufficienz  behauptete,  war  Jaksch').  Das  jugend- 
liche Alter  hält  er  (Ür  eine  wesentliche  Bedingung  solcher 
Heilungen.    Er  nimmt  an,  dass  bei  Insufficienz  die  Aorta- 


')  Ueber  die  Krankheiien  des  Hersens,  dentseli  yn  Knrt  Sprengel  1813. 

')  Krankheiten  des  Herieas  im  Handbach  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  V.  2,  p.  198  n.  f. 

*)  Ueber  die  spontane  Heilung  der  Hersklappenkrankheiten,  Prager 
VierteUahrsschrift  B.  67»  1860,  p.  186. 
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oder  Mitralklappen  die  Heilang  und  damit  der  vollkommene 
Schluss  des  Ostium  wieder  zu  Stande  komme,  indem  unver- 
sehrt gebliebene  SJappen  oder  unversehrt  gebliebene  Theile 
von  solchen  sich  allmählig  stärker  ausbuchten,  dehnen,  breiter 
und  länger  werden,  oder  indem  verkürzte  Sehnenfaden  durch 
Dehnung  und  Verlängerung  wieder  den  normalen  Schluss  der 
EJappen  gestatten. 

Dass  derartige  Ausgleichungen  von  Klappeninsufficienz 
in  Folge  von  Schrumpfung  durch  Endocarditis  vorkonmien, 
wird  durch  Präparate,  welche  aus  den  Leichen  Erwachsener 
stammen,  und  in  pathologisch-anatomischen  Sammlungen  auf- 
bewahrt werden,  oestäti^.  Femer  sind  nach  glaubwürdigen 
mündlichen  Mittheilungen  Fälle  von  Endocarditis  mit  Klappen- 
insufficienz  beobachtet  und  die  Diagnose  mehrseitig  bestätigt 
worden;  nach  Jahren  hat  eine  wiederholte  sorgfältige  Unter- 
suchung irgendwelche  Symptome,  die  auf  das  überstaadene 
Leiden  nät»en  hinweisen  können,  nicht  mehr  constatiren  können. 
E.  Aufrecht^)  hat  eine,  mit  Verlust  einer  Klappe,  aber  mit 
vollkommener  Wiederherstellung  des  normalen  Circulations- 
Verhältnisses  geheilte  Aortenklappen-Lisufficienz  beschrieben. 
Es  handelte  sich  um  ein  Mädcnen  von  28  Jahren,  welche 
sechs  Jahre  vor  ihrer  letzten  Aufnahme  in  das  Spital  w^^n 
Aortenklappeninsufficienz  in  Behandlung  gewesen  war.  Seit 
IVi  Jahren  konnte  keine  Spur  dieses  Leidens  mehr  aufge- 
funden werden.  Tod  an  anderer  akuter  ELrankheit.  Die 
Sektion  ergab  in  Bezu^  auf  das  Herz:  Aorten  intakt.  Die 
Klappen  derselben  schliessen  bei  Wasseraufguss.  In  allen 
Herznöhlen  schwarzes,  dünnflüssiges  Blut.  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels.  Der  linke  Ventrikel  normal. 
Zwei  verdickte,  sehr  grosse  Aortenklappen.  An  ihrem  rechten 
Ende  ein  hartes  narbiges  erbsengrosses  Knötchen  als  Rest 
der  dritten  Klappe.    Die  übrigen  Herzklappen  normal. 

unter  den  Schriftstellern  über  Kinderkrankheiten  haben 
Barthez  und  Rilliet')  im  allgemeinen  die  Heilung  von  Endo- 
carditis zugegeben,  ohne  sich  speciell  darüber  auszusprechen. 
Sie  scheinen  dieselbe  indess  nicnt  beobachtet  zu  haben,  wenn 
schon  Veränderung  der  Etappen  eingetreten  war. 

Blache')  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Alteration  der 
Mitralklappe  gar  nicht  bedeutend  zu  sein  braucht,  um  die 
Erscheinungen  von  Insufficienz  zu  bedingen.  Man  kann  hier- 
aus schliessen 2  dass,  je  geringer  die  materielle  Veränderung 
ist,  um  so  leichter  eine  Ausgleichung  derselben  stattfinden 
könne.  Nachdem  er  Fälle  angeführt  hat,  in  welchen  Kinder 
nach  Endocarditis  und  Insufficienz  der  Mitralklappe  gesund 


<)  Berliner  klin.  Wochensobrift  80.  1869. 
«)  I.  p.  677. 
•)  l  c  p.  138. 
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geworden,  die  Symptome  der  letzteren  aber  bestehen  geblieben 
sind,  beschreibt  er  p.  145  fogenden  Fall,  der  ihm  von  Dr. 
Peter  mit^etheilt  worden  ist: 

Ein  Mädchen  von  3  Jahren  erkrankt  an  OelenkrbenmatiB- 
mus  und  Endocärditis  und  wird  von  Peter  und  Blache  be- 
handelt.  Nach  Verlauf  mehrerer  Tage  deutliche  2^ichen  von 
Insufficienz  der  Mitralklappe.  Das  Kind  wurde  nach  Wochen 
gesund.  Die  Zeichen  der  Klappeninsufficienz  blieben  be- 
steben, wovon  sich  auch  Roger  und  Trousseau  überzeugten. 
Sechs  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  hatte  das  Sause- 
geräuBch  beim  ersten  Ton  abgenommen,  dagegen  war  der 
Choc  des  Herzens  noch  immer  intensiver  als  unter  normalen 
Verhältnissen.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  konnte  das  Sause- 
geräosch  kaum  noch  vernommen  werden.  Etwa  zwei  Jahre 
nach  Beginn  der  Endocärditis  konnte  weder  Blache  noch 
Trousseau .  noch  später  Roger  irgend  eine  Spur  von  stattge- 
habter Enaocarditis  und  von  dem  Vorhandensein  einer  Klappen- 
insufficienz entdecken.  Die  letztere  musste  also  vollständig 
ausgeglichen  und  die  Klappe  wieder  schliessfähig  geworden 
sein. 

Es  könnte  sich  noch  um. die  Art  und  Weise  handeln,  wie 
die  Schliessföhigkeit  der  Klappen  nach  Insufficienz  derselben 
in  Folge  von  Endocärditis  wieder  zu  Stande  kommt.  Dass 
dieser  Vorgang  statthaben  kann,  kann  keinem  Zweifel  unter- 
liegen. Ich  glaube  im  Gegentheil,  dass  er  viel  häufiger  vor- 
kommt, als  man  denkt.  Es  spricht  mir  dafür  der  Ihnstand, 
dass  Endocärditis  mit  Mitralklappeninsufficienz  mir  nicht  so 
selten  im  Spital  zur  Beobachtung  kommt,  und  dass  wir  im 
Ganzen  so  selten  Klappeninsufficienven  bei  Erwachsenen  der 
arbeitenden  Klasse,  welche  das  Hauptkontingent  für  unser 
Spital  liefert,  antreffen. 

Eine  Klappeninsufficienz  kann,  abgesehen  von  mecha- 
niacher  Dilatation  des  Ostium  auf  zweienei  Weise  zu  Stande 
kommen.  Entweder  tritt  in  Folge  von  Endocärditis  Ver- 
dickung und  Schrumpfung  der  Klappen  ein  oder  der  gleiche 
Process  betrifft  die  oehnenfäden.  Da  das  den  ersten  Ton 
begleitende  oder  denselben  ersetzende  Geräusch,  welches  bei 
Endocärditis  mit  Mitralklappeninsufficienz  vernommen  wird, 
oft  bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  auftritt,  so  kann  man 
dasselbe  nicht  von  vornherein  auf  eine  Schrumpfung  der  be- 
fallenen Klappe  beziehen.  Entweder  muss  die  Insufficienz 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  entzündete  und  ge- 
öffnete Klappe  an  ihrer  prompten  Beweglichkeit  eine  Em- 
busse  erlitten  hat  und  desshalb  nicht  rechtzeitig  schliesst,  oder 
dass  die  Klappenränder  unregelmässig  verdickt  sind,  und 
desswegen  nicnt  vollkommen  schliessen.  Endlich  könnt^eiiie 
frühzeitige  Verdickung  der  betreffenden  SehneniUden  eine 
verringerte  Beweglichkeit  derselben  oder  einen  gewissen  Ver- 
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luBt  ibrer  L&iifi;e  bedingen  und  in  Folge  davon  die  Beweg- 
lichkeit der  Klappe  beeinträchtigt  sein.  In  der  ersten  Zeit 
der  Endocarditis  pflegt  das  Oeränsch  mehr  ein  saasendes  zu 
sein«  Sind  nach  einiger  Dauer  des  Processes  bereits  Schrampf- 
un^n  der  Klappe  eingetreten ,  so  erscheint  das  Gerännch 
mehr  sftsend. 

Es  hängt  nun  ohne  Zweifel  von  der  Ausbreitung    und 
Intensität  des  Processes  ab,  ob  nach  massiger  Entzündung 
und  Schwellung  der  Klappen  mit  oder  ohne  Yerdickxmg  und 
Verkürzung  der  Sehnenfäden  nach  kurzer  Zeit  Heilung  ohne 
eine  derartige  Schrumpfung  stattfindet,   dass  durch  letztere 
eine   dauernde  Insufficienz  d^r  Klappe   bedingt   wäre.      In 
solchem  Fall  würde  nur  eine  massige  Verdickung  des  Bndo- 
cardium  der  E^lappen  zurückbleiben,  aber  sowohl  die   Dila- 
tation wie  das  Sausegeräusch  des  ersten  Tones  bald  und  voll- 
kommen schwinden,  sobald  die  Klappe  wieder  schlussffthig 
geworden  ist,  Oder  es  kommt  nach  vorausfl|egangener  Schwellung 
der  Klappe  der   betreffenden  Sehnenfäaen  zur  Schrumpfung 
der  befallenen  Gewebe.    Die  Dilatation  und  die  Zeichen  der 
Insufficienz  dauern  dann  längere  Zeit,  können  Monate,  Jahre 
vorhanden  sein  und  doch  allmählig  und  vollkommen  schwin- 
den, indem  dehnungsfähige  Partieen  der  Klappen  oder  eine 
intakt  gebliebene  Sjappe  stärkere  Dehnung  und  Ansbrdtung 
erfährt,  zugleich  die  verkürzten  Sehnenfäden  gedehnt  werden, 
so   dass   die  Klappe   wieder  vollkommen  scmussflihig  wird« 
Die  anatomischen  Befunde  wiesen  in  solchen  Fällen  die  be- 
fallenen Partieen  in  verschiedenem  Qrade .  oft  sehr  beträcht- 
lich geschrumpft  nach,  wirrend  die  intakt  ^bliebenen  Par- 
tieen eine  auffallende  Dehnung  und  Verbreiterung  erfiliren 
haben.   Kommt  eine  derartige  Ausgleichung  nach  Schrumpfung 
nicht  zu  Stande,  so  bleibt  die  Klappeninsufficienz,  sowie  die 
Dilatation  und  die  sich  allmählig   einstellende  Hypertrophie 
des  Herzens  stationär.   Dass  selbst  letztere  nach  eruilgter  Aus- 
eleichung  der  Klappeninsufficienz  schwinden  könne,  beweist 
der  Fall  von  Aufrecht,  in  welchem  nach  wieder  eingetretener 
SchlussfUhigkeit  der  Aortaklappen  sich  bei  der  Sektion  der 
linke  Ventrikel  als  normal  erwies  und  nur  noch  eine  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  zurückgeblieben  war.    Schwer- 
lich würde  sich  in  diesem  Fall  die  letztere  entwickelt  haben, 
wenn  nicht  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorauf- 
gegan^n  wäre. 

Die  Dilatation  des  Herzens  in  FäUen  von  Klappenin- 
sufficienz bei  akuter  Endocarditis  ist  zum  Theil  mechanischer 
Katur,  weil  bei  jeder  Systole  des  linken  Ventrikels  ein  Theil 
des  Blutes  rückwärts  in  den  Vorhof  gestaut  wird.  Dieser 
Vorgang  wäre  aber  nicht  im  Stande,  die  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  und  die  allmählig  folgende  der  rechten  HerzfaSlfte 
lu  erklären.    Der  Orund  dieser  verbreiteten  Dilatation  muss 
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in  einer  Nachgiebigkeit  der  Wandungen  liegen,  welche  durch 
die  Entzündune  des  Endocardium  der  betreffenden  Klappe 
beding  ist.  ^t  dem  Beginn  der  Endocarditis  und  w&hrend 
der  IHlatation  sieht  man  die  Aktion  des  Herzens  lebhaft  und 
über  den  CTössten  Theil  des  Dämpfungsbezirkes  verbreitet. 
Bei  schnellem  Ablauf  der  Krankheit  ist  diese  gesteigerte 
Aktion  des  Herzens  nicht  als  ein  Zeichen  compensirender 
Hypertrophie,  sondern  als  ein  Symptom  krankhaft  gesteiger- 
ter JSrregung  trotz  bestehender  Dilatation  anzusehen.  Dauert 
die  Krankheit  I&ngere  Zeit,  so  entwickelt  sich  Hypertrophie 
der  Herzwanduneen,  die  aber  wahrscheinlich  mit  der  Aus- 
gleichung der  lUappeninsufficienz  auch  wieder  rückgängig 
werden  kann. 

Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  sich  die  Ton  mir 
beobachteten  und  besprochenen  FfÜle.  von  Endocarditis  und 
Üappeninsxifficienz  lediglich  auf  die  Mitralklappe  beziehen. 
Chronische  Fälle  kommen  mir  ziemlich  häufig  zur  Beobach- 
tung, akute  viel  seltener.  Wenn  die  Zahl  der  letzteren  auch 
rross  ist,  so  habe  ich  doch,  auf  eine  eenaue  und  sorgfUtige 
Beobachtung  gestützt,  geglaubt,  aus  innen  gewisse  &falttsse 
ziehen  zu  müssen,  weldie  weiteren  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  als  Ghrundlage  dienen  können. 

Die  Entzündung  des  Endocardium  befällt  bekaanter- 
massen  viel  häufiger  die  Klappen  als  die  Wandungen  der 
Herzhöhlen»  Der  letztere  Vorgang,  häufiger  ohne  als  mit 
Betheiligung  der  Ellappen^  kommt  hauptsächlich  bei  Diph- 
theritis  des  Endocardium  und  bei  septicämischer  Entzündung 
desselben  vor.  Die  diphtheritisch  infiltrirten  Paitieen  neigen 
zum  Zerfall,  es  entstehen  Ulcerationen,  deren  Produkte 
dem  Blutkreislauf  beiMmiscbt  werden  und  dadurch  die 
Symptome  und  den  Venauf  einer  tödtlichen  Infektionskrank- 
heit Bedingen.    Es  ist  dies  Hie  sog.  ulceröse  Endocarditis. 

Endocarditis  der  Wandungen  als  Theilerscheinun^  von 
Septicämie  ist  im  kindlichen  Alter  in  Folge  von  diffuser 
Periostitis  mit  veijanchendem  Exsudate  beobachtet  worden. 
Blache|^  beschreibt  einen  derartigen  Fall,  dessen  Mittheilnng 
er  Giraldes  verdankt  Er  betrifft  einen  Knaben  von  14  Jahren 
mit  multipler  Periostitis,  ausserdem  Svmptomen  von  Endocar- 
ditis mit  Aortaklappeninsufficienz.  Die  Sektion  ergab  mnen 
septicämischen  Heerd  in  der  Lun^e,  seröse  Transsudate  in 
den  Pleurahöhlen  und  den  Perikardium.  Die  Herzmuskulatur 
roth  und  erweicht  Die  Klappen  röthlich  violett.  Die  Aorta- 
kiappen  beträchtlich  und  ungleicbmässig  verdickt.  L^der 
hat  in  diesem  Falle  keine  genaue  Untersuchung  des  Endo- 
cardium der  Herzhöhlen  stat^efunden,  welches  schwerlich  in- 
tf^Lt  geblieben   sein    dürfte.     Blache   eitirt  aussserdem  eine 

0  L  e.  p.  116. 
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Arbeit  von  Louvet^),  in  welcher  dieser  mehrere  F&He  von 
PerioBtitid  mit  folgender  Endocarditis  und  Pericarditis  mit- 
getheilt  hat. 

Ich  bin  in  der  Lage,  eisen  hierher  besQglichen,  genau 
beobachteten  Fall  mittheilen  zq  können. 

No.  6. 

Frans  Schmidt,  13  Jahre  alt,  am  18.  NoTemher  1869  im  Kinderspitale 
anfgenommmen. 

Der  Knabe  will  am  9.  November  gefallen  sein,  seitdem  Schmeraen 
in  beiden  Armen  und  swei  Tace  darauf  Schwellung  am  linken  Fuas- 
gelenk  und  rechten  Hand-  und  KnSehelgelenfc  empftinden  haben. 

Umfang  des  Kopfes  60  Centimeter,  Breite  desselben  14,  Höhe  21, 
L&nre  16.  Umfang  der  Brust  70,  rechte  Hälfte  36,  linke  36.  Tiefen- 
dnrenmesser  der  Brust  18,  Querdurchmesser  21.    KörperlSnge  160. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  am  18.  November  ergiebt  diffuse 
Schwellung  des  linken  Unterschenkels  vom  Fussgelenk  hinauf  bis  aum 
Knie.  Eine  gleiche  Schwellung  betrifft  rechts  das  Hand-  und  Kniege- 
lenk. Diese  Schwellungen  sind  liemlicb  geröthet,  prall;  spontane 
Schmerzen,  welche  bei  Biegung  und  Druck  beträchtlich  vermehrt  werden. 

Das  Zwrerchfell  Jteht  in  beiden  Mammillarlinien  an  der  6.  EUppe. 
Die  Brustwarsen  befinden  sich  am  unteren  Rande  der  ^  Rippe,  beide 
8V4  von  der  Mittellinie. 

Die  obere  Spitse  der  grossen  Hersdlmpfung  liegt  ia  der  Mittellinie, 
in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  dritten  Rippe.  Senkrechte  Höhe 
77ti  Breite  der  unteren  Grense  18.  Letstere  überschreitet  die  Mittel- 
linie nach  rechts  nm  3. 

Die  kleine  Hersdämpfung  befindet  sich  auf  dtfr  unteren  Orense  der 
grossen,  ly^  Centimeter  nach  links  von  der  Mittellinie.  Senkrechte  Höhe 
SVti  untere  Brette  6. 

Hersbreite  S'/^,  Henlänge  12 7«.  Zone  für  den  Vorhof  und  den  Ur- 
sprung der  grossen  Qefässe  2Vg. 

Schwaches  sausendes  Oeräusch  beim  1.  Herston.  Der  aweite  Pul- 
monalarterienton  nicht  stärker  accentuirt. 

Die  Leberdämpfnng  Qbersehreitet  die  Mittellinie  nach  rechts  um  7. 
Die  senkrechte  Höbe  derselben  beträgt  in  der  Mittellinie  6,  in  der  rechten 
Mammillarlinie  8Vt,  in  der  reehten  Aohselgegend  6Vf  Die  senkrechte 
Höhe  der  vom  Lungenraade  bedeckten  Leberpartie  beträgt  in  der  rech- 
ten Mammillarlinie  3 Vf.  In  derselben  Linie  fiberschreitet  die  Leber- 
dämpAing  den  unteren  Thorazrand  um  1  Centimeter. 

Wegen  der  lebhaften  Schmersen  bei  jeder  Bewegung  konnte  die 
Milsdämpfung  nicht  festffesetxt  werden. 

Fieber  massig  lebhaft.    Chinin,  sulphur.  1,0  am  Abend.  . 

Am  19.  November:  Herstöne  undeotUcb.  Am  linken  Unterschenkel 
an  der  Crista  tibiae  besonders  starke  Rötbung.  Schwellung  und  RöUiung 
der  das  linke  Sprunggelenk  umgebenden  Weicbtheile.  Beträchtliche 
Schwellung  und  Rötbung  des  rechten  Vorderarmes.  Es  konnte  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  multiple  Periostitis  vorhanden  war.  Eisum- 
schläge über  die  gerötbeten  Partieen.  Chinin,  sulphur.  1,0.  Menge  des 
Urins  600  C.C..  specif.  Gewicht  1019. 

Am  20.  November:  Henbreite  8V4,  Herelänge  14.  Der  Spitxenstoss 
überschreitet  die  linke  Mammillarlinie  nach  aussen  nm  circa  2  Centi- 
meter. Das  Fieber  hat  nachgelassen,  namentlich  ist  die  Temperatur 
geringer  geworden.  Die  Respiration  dagegen  bleibt  dauernd  beschleunigt, 
kurs  und  dach. 

')  De  )a  piiriostite  phlegmoneuse  diffuse,  thise,  1867. 
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Linke  Lunge  Tom  oben  etwM  trinpaniiUeb,  in  der  Aehselgegead 
feinblasigee  Raseeln  mit  yerscbllrfter  Exspiration. 

BSthang  und  tfebmerz  der  befallenen  Glieder  bat  nacbgelassen. 
Chinin,  aulphnr.  in  grossen  Gaben. 

Am  21.  November:  Die  untere  Herxgrense  fibertebreitet  die  Mittel- 
linie naeb  recbts  nm  3V4.  Die  Henaktion  ist  Terstftrkt  nnd  links  vom 
Stemnm  im  gansen  Bereicb  der  Dftmpfnng  siebt-  nnd  füblbar.  Das 
Zwercbfell  stebt  am  unteren  Rande  der  6.  Rippe  ^  also  tiefer  wie  bei 
der  Aufnabme  des  Kranken. 

In  beiden  Lungen  feinblasige  Rasselgerinsebe ,  besonders  in  der 
Unken.  Der  Kranke  hat  6  Gramme  Cbinin  genommen.  Puls  nnd  Respi- 
ration besebleunigt,  Temperatur  normal.    Liq.  ammon«  anis. 

Am  82.  November:  Hersbreite  8^,  HerilKnge  15.  Deutlicbes  Saueen 
beim  1.  Ton« 

Vom  recbts  oben  gedXmpfter  tympanitbcber  Scball.  Reebts  seitlich 
und  vereinxelt  in  der  linken  Lunge  bronchiales  Athmen  and  Rassel« 
geränscbe  von  th  eil  weise  klingender  Beschaff  enheit^ 

Cbinin.  sulphur.  in  Gaben  von  0,6. 

Am  29.  November:  Bpitzenstoss  im  6.  Interkostalraum,  8%  Centimeter 
anssersalb  der  linken  Mammillarünie. 

Hersbreite  10,  Herzlänge  16%.  Zone  fflr  den  rechten  Vorhof  und 
die  grossen  Gefftsse  8V4. 

Die  untere  Grense  der  grosse»  Herzdftmpfong  überschreitet  die 
Mittellinie  nach  rechts  um  8^. 

Das  Zwerchfell  steht  auf  beiden  Seiten  tiefer,  demgemftss  bat  auch 
die  Leber  einen  tieferen  Stand  eingenommen. 

Sehr  lebhafte  Hersaktion.    Der  erste  Herston  undentlieb. 

In  beiden  Lungen  vorn  Rasselgeriusche.  Rechte  Lunge  vom  itwas 
gedämpft  nnd  tympanitisch.  Links  hinten  gleichfalls  mEssige  Dämpfung, 
und  feinblasige  Rasselgeräusche,  die  in  der  linken  Achselgegena  eine 
klingende  Beschaffenheit  zeigen. 

Diphtheritische  Infiltrationen  in  der  Schleimhaut  der  Zunge  nnd  der 
Wangen.     Kai.  cblorio.    Das  Fieber  hat  sich  wieder  gesteigert. 

Am  24.  November:  Die  Verhältnisse  des  Herzens  nnd  der  Lungen 
wie  gestern.  Schlaflose  Nacht.  Breiiger  Stuhlgang.  Profuse  Epistazis. 
Die  diphtberitischen  Infiltrate  der  MnndhÖblenscbleimhaut  beginnen  zu 
zerfallen  und  abgestossen  zu  werden. 

Am  26.  November:  Abscess  am  rechten  Handgelenk  geöffnet.  Feuchte 
warme  Umschläge.  Wegen  der  dauernd  beträcnüich  gesteigerten  Puls- 
frequenz Tinct.  Veratri. 

Am  26.  November:  Früh  Morgens  ein  Anfall  von  Beklemmung  mit 
folgendem  CoUapsus.    Das  Veratrin  wird  ausgesetzt. 

Fluktuation  im  linken  Fussgelenk.  Trockene  Zunge.  Herztöne 
dämpfend.  Dauernde  Dyspnoe.  In  der  linken  Lunge  vom  die  Respira- 
tion undeutlich.  In  der  rechten  Lunge  und  links  hinten,  klingende  Rasset- 
geräusche. 

Der  linke  Vorderarm  im  mittleren  Dritttbeil»  namentlich  auf  der 
Uina  stark  geschwellt. 

Urin  in  seiner  Beschaffenheit  normal,  nur  die  Chloride  beträebtlieb 
vermindert. 

Chinin,  sulphur.  in  Gaben  von  0,5. 

Am  27.  November:  Eine  genaue  Untersuchung  des  Herzens  hat  sich 
bei  dem  rasch  zunehmenden  UoUapsns  der  Kranken  in  den  letzten  Tagen 
nicht  machen  lassen. 

Schlaflose  Nacht.  Starke  Eiterabsonderung  aus  dem  geöffneten  Ab- 
ueeBB  des  linken  Armes.    Mehrmals  schleimiger  Stuhlgang. 

Links  hinten  verstärlrte  Dämpfung,  Stimmdurdächiag  vermindert, 
Zeichen  pleuritischen  Ergusses.    Ebenso  rechts  hinten  und  seitlich. 

Tod  unter  zunehmender  Snffokation  am  28.  November  Morgens 
894  I^br. 
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Fiebertabelle. 

PaU. 

Temper  ator. 

Beepiration. 

M. 

M. 

A. 

M. 

IL 

A. 

U. 

M.     A. 

18.  NoTember: 

— 

126 

142 

— 

38,5 

89,6 

— 

84     60 

19. 

126 

— 

116 

38 

— 

88,6 

84 

—     46 

20. 

110 

— 

l'iO 

87,3 

— 

87,8 

60 

—     6« 

21. 

lU 

— . 

122 

86,6 

— 

87,8 

42 

—     40 

22. 

ISO 

— 

ISO 

87,6 

— 

88 

60 

—     4« 

28. 

1S6 

106 

184 

88 

88,8 

88,6 

44 

60     44 

2A. 

141 

160 

128 

87,8 

88,7 

38,8 

46 

44     88 

25. 

142 

180 

140 

88,8 

88,8 

88,6 

86 

40     44 

26. 

120 

HO 

128 

88.1 

89 

89 

40 

42     40 

27. 

128 

128 

186 

88,6 

88,6 

87,6 

44 

42     42 

28. 

124 

— 

— 

88,4 

— 

— 

44 

—     — 

Die  MeesuD^en  nacb  dem  Tode  ergaben: 

16  MiDntea  poet  mortem  88,9 
80        -  -  -        88.6 

46        -  -  -        88,3 

60        •  -        87,8        . 

Sektion  am  29.  Norember  Vormittaira  11^  Uhr. 

lileeif  e  Todten«tarre.    Reiehllcbe  Todtenoeeken  aof  dem  Rücken. 

Bauchhöhle:  Im  Unken  Cavum  Plearae  blatig  eitrijee  Exradat  im 
Betrage  von  etwa  180  Grammen.  Lnngenplenra  nnd  Uenbentel  an  den 
eieh  gegenüberliegenden  Partieen  mit  faterstoffigem  Exsudat  beachlagen. 
Links  oben  hinten  siemlich  feste  VerlStbong  der  Pleorabl&tter.  Lunge 
eoniprimirt  und  nach  hinten  gedrilngt. 

Im  rechten  Caviim  Plearae  hinten  VerI5thnngen  der  Blitter.  Ebenso 
die  Baais  der  Longe  mit  der  Zwerehfellpleqfa  verlothet.  Im  fireiea 
Räume  ein  eitrig  faserstoffiges  Exsudat  im  Betrage  von  160  <^raeunen. 
Beide  Pleorablltter  an  den  nicht  Terlotheten  Partieen  mit  faserstoffigent 
Exsudat  besehlagen.'  Das  auf  die  Lnngenplenra  gelagerte  Exsudat  er* 
reicht  eine  Dicke  Ten  mehreren  Linien. 

Oesophagus  in  der  oberen  Partie  hinter  dem  Laijax  gerSthet,  sonst 
blase.  DlphtheriÜs  fm  Larjax  adt  beginnendem  Zeifall.  Betrachtliehe 
RÖthong  der  8dileimhaut  des  Larynx,  der  Trachea  und  Bronchi. 

Bronchialdriisen  missig  geschwellt  und  pigmentlil 

Rechte  Lunge :  Hinten  eine  betrlchtUche  faserstolSge  Schwarte  too 
Va  ZoU  Dicke  und  leicht  abaiehbar.  Das  Gewebe  der  Lunge  misnig 
MemalSa.  Ueberall  emboBsclM  Heerde,  theils  and  awar  hauptsiehlich 
an  der  Basis  der  Lunge  promintrende  gelbliche  Knoten  von  hjperCausehen 
lothen  Riagen  umgeben ,  theils  tiefer  im  Parench ja  Ilegendo  imd  dann 
meist  grSseere  embolische  Hotfde.  Der  Inhalt  dieser  Heerde  besteht  in 
einer  janeUgea  achsBlerigen  Masse,  welche  theils  sieh  aas^filen  Unat, 
theils  noch  in  einem  maschigen  Gewebe  haftet. 

Linke  Langes  Dieselbe  Beschafienheit  wie  die  rechte.  Zwischen 
Ödematösem  Gewebe  ToUkommen  abgekapeelte  Heerde  mit  janchig-eltrigem 
Inhalt«.  Zum  Thail  sind  dieee  Heerde  grösser  als  in  der  rechten  Lunge ; 
einer  von  ihnen  erreicht  die  Grdsse  einer  Wallnnss. 

Das  Hers  im  leeren  Zustande  8  Centimeter  brait  nnd  IV^  Inng. 
Im  rechten  Ventrikel  und  Vorhof  dunkle  GerinnseL  Mnsknlatnr  blase, 
Klappen  normaL    Bndocardium  dee  linken  Ventrikel  etwas  getrftbt. 

BauchhShle:  Das  Carum  Peritonaei  frei. 

Die  Leber  hat  ein  Gewicht  ron  2  Pfund  10  Loth  nnd  fShlt  sich  «ehr 
derb  an.  8ie  ist  21  Centimeter  lang,  der  rechte  Lappen  18%,  dw  Unke 
16  breit.  Höchste  H5he  betrSgt  6%  Centimeter.  Obertiehe  und  DnitJi- 
schnitte  gelbbraun,  gleichssiseige  diff^ue  Verfettnnr.  Anf  der  Conrexitit 
des  rechten  Lappens  ein  kleines,  rendlichee  Exsumat  ▼om  Durehmesser 
einee  Centimeters»  daa  darunter  befindliche  Leberparenchjm  hjperiLmiach. 
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Die  Mils  ist  sehr  mateeh.  Ihr  Gewieht  betrigt  10  Loth.  Sie  ist 
11^  Centioieter  lang,  6  breit,  2  dick.  An  der  Peripherie  befindet  eich 
eine  missfarbife  Partie  von  3  Gentimeter  Lftnge  nnd  8  Breite.  Das 
daranterliegende  Parenchjm  iat  TdlUg  mifsf arbig  nnd  matsch ,  in  dem- 
a«lben  sieM  man  einzelne  dnnUe  biaarothe  Heeido. 

Die  Nieren  18  Centimeter  lang,  7  breit.  8Vi  dick.  Beide  Nieren 
seigen  in  elniffen  Pyramiden  gelbliche  Streifen,  die  nach  dem  Verlauf 
der  Hamkanlldien  gehen  und  an  der  Peripherie  Ton  einem  rothen  Buide 
«mgeben  sind. 

Magenschleimhant  normal.  Die  grSsseren  Venen  des  Magens  stark 
mit  Blttt  gefulit.  Die  Scbeimhaut  der  Dftrme  massig  geröthet.  Die  6e- 
flsse  der  Gedärme  nnd  des  Mesenterium  stark  gefüllt. 

An  der  linken  Crista  Tibiae  auscebnitate  Periostitis.  Das  Periost 
ist  abgelöst  und  von  jauchigem  Exsudat,  welches  mit  nekrotischen  Ge- 
websfetzen  gemischt  ist,  umspült.  Der  Process  nimmt  die  ffanse  LInge 
der  Tibia  ein.  Einen  analogen  Befund  bietet  die  linke  Uma  in  ihrem 
«Bteren  DrItUheiL 

Die  mikroskopische  Untersuchang  des  Herzens  und  der 
liieren  ergiebt  nacn  Dr.  Pilz  Folgendes: 

Vom  Herzen  liegt  nur  ein  Stück  des  linken  Ventrikels 
zur  Untersncbung  vor.  Muskulatur  hell,  sonst  normal.  Das 
Endocardium  ist  getrübt ,  etwas  verdickt.  An  einer  Stelle 
sind  makroskopisch  einzelne  Blutpunkte  zu  sehen ,  welche 
mikroskopisch  zahlreichen  Apoplexieen  entsprechen^  einige  20 
im  Gesichtsfelde  bei  250  Vergr. 

Beide  Nieren  zeigen  ausgesprochene  parenchymatöse 
Nephritis  mit  staiker  Trübune  der  Epithelien*  Stellenweise 
Bind  dieselben  auffallend  verfettet.  Ausserdem  finden  sich 
einige,  besonders  ein  grösserer  embolischer  Heerd,  der  in 
puinbrmem  Zerfall  be^ffen  ist.  Auch  das  Nierenbecken 
verhält  sich  nicht  normaL  Hier  sind  besonders  in  der  Nähe 
mehrere  PapiUen,  verschiedene  Apoplexieen.  Auf  Druck  ent- 
leerten sich  aus  den  frischen  Nierenpapillen  neben  EiterkOr- 
perchen  viele  stark  verfettete,  im  üebrigen  stark  punktirte, 
getehwellte  Epithelien  nnd  ganze  Cylinder. 

Der  vorliegende  Fall  bietet  ein  ausgezeichnetes  Beispiel 
einer  Periostitis  mit  jauchigem  Exsudat,  m  Folge  dessen  sich 
sog.  urämische  Embolie  und  deren  Folgen  entwickelt  hatten. 

Was  zunächst  das  Herz  be^dfft,  so  war  gleich  bei  der 
Aufnahme  eine  Dilatation  desselben  und  ein  schwaches  sausen* 
des  Geräusch  beim  ersten  Ton  namentlich  in  der  Nähe  der 
Herzspitze  zu  constatirea.  Eine  Verstärkung  des  zweiten 
Poimonalarteriedtones  war  nicht  vorhanden,  ilach  der  von 
Oierke  in  diesem  Jahrbuch^)  aufgestellten  Tabelle  beträgt 
bei  Kindern  von  13  Jahren  die  Herzbreite  8,  die  Herzlänge 
10 — I0y2-  ^  unserem  Fall  betrug  die  Herzbreite  gleich  zu 
Anfang  8V4,  die  Herzlänge  1274*  Die  weiteren  Veränderun- 
gen der  Herzgrösse  veranschaulicht  folgende  Tabdle: 


<)  Nene  Folge  B.  II.  H.  4,  p.  391. 
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HenbreiU.         Henlftnge. 

Am  18.  November:  87.  I2V4 

.    20.  -  8>A  14 

-    22.  -  SV,  15 

.    23.  -  10  15V,. 

Der  heftigsten  Schmerzen  und  des  schnell  eintretenden 
Collapsns  wegen  konnten  später  genaue  Untersuchungen  nicht 
mehr  gemacht  werden.  Bei  der  Sektion  betrug  die  Breite 
dee  Herzens  8,  die  Länge  127,«  Dass  in  den  letzten  Tagen 
des  Lebens  die  Dilatation  wieder  etwas  nachgelassen  hätte, 
ist  nicht  wahrscheinlich,  da  der  dieselbe  veranlassende  Krank- 
heitsprocess  fortdauerte.  Im  Gegentheil  scheint  mir  die 
Abnahme  der  Masse  darin  ihren  Grund  zu  haben,  dass  das 
erschlaffte  Herz  im  Leben  von  Blut  ausgedehnt  war,  post 
mortem  aber  mehr  zusammengezogen  war,  indem  die  linke 
Hälfte  sich  ganz  leer  fand,  in  der  rechten  aber  nur  einige 
wenige  Coaguia  vorhanden  waren.  Mit  der  Zunahme  der  Dila- 
tation steigerte  sich  die  mechanische  Insufficienz  der  Mitral- 
klappe, das  sausende  Geräusch  nahm  an  Intensität  zu. 

Die  Ursache  der  Dilatation  ist  also  hier,  im  Gegensatz' 
zu  den  früheren  Fällen,  nicht  in  einer  Entzündung  der  Klap- 
pen, sondern  des  Endocardium,  speciell  des  linken  Ventrikela 
zu  suchen.  Der  letztere  wurde  überwiegend  von  der  Dila- 
tation betroffen,  und  da  die  Herzspitze  hauptsächlich  vom 
linken  Ventrikel  gebildet  wird,  so  fand  hier  die  Dilatation 
auch  ihren  bedeutenderen  Ausdruck  in  der  Länge  als  .in  der 
Breite  des  Herzens.  Die  Endocarditis  bestand  theils  in 
Trübung  und  Verdickung  des  Gewebes,  theils  in  zahlreichen 
kleinen  Apoplexien,  welche  ohne  Zweifel  als  die  Folge  von 
Embolie  anzusehen  sind. 

AufDilKg  war  noch  hier  bei  einer  Dilatation  ohne  Hyper? 
trophie  die  kbhafte  Herzaktion,  welche  auf  der  linken  o^te 
des  Stemum  im  ganzen  Bereich  der  Dämpfung  deutlich  aicht- 
und  filhlbar  war. 

Die  hauptsächlichsten  Erscheinuzgen  der  emboltBcken 
Septicimie  bezogen  zieh  neben  dem  Herzen  auf  die  Lungen. 
Die  klinische  Beobachtung  wies  bei  einer  im  Ganzen  selir 
massigen  Steigerung  der^^mperatur  eine  excessive  und  wech* 
•einde  Beechleunigung  der  Frequenz  des  Pulses  und  der 
Respiration  nach.  Da  die  örtlichen  Symptome  von  Seiten 
der  Lungen,  namentlich  in  den  ersten  ^^^g^  des  Spitalanf- 
enthalts  sehr  gering  waren,  so  ksnnte  die  Diagnoee  auf  eine 
Erkrankung  mesea  Orfrans  gestellt  werden,  wekhe  auf  dem 
Wc^  der  Blutbsiin  ihre  Entwicklung  machte.  Bei  den  vor- 
bancienen  periostitischen  Heerden  und  der  bereits  entwickel- 
ten Endocarditis  konnte  die  Entscheidung  zwischen  Emb^e 
und   akuter  Tuberkulose  nicht  schwer  fallen.     Die  Sektion 
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wies  ausgezeichnete  und  höchst  charakteristische  Heerde  von 
emboliscner  Septicämie  nach. 

Die  Muskiuatar  des  Herzens  war  durch  den  sept  cämischen 
Process  nicht  verändert.  Die  Leber  war  nur  soweit  betheiligt, 
dass  sie  in  hohem  Grade  in  diffuser  Verbreitung  mit  Fett 
überladen  war.  Dagegen  verläugneten  die  mattsche  missfarbige 
Milz  und  die  diffuse  ^^ephritis  ihren  Ursprung  nicht.  In  den 
liieren  lassen  sich  embotiRche,  im  Zerfalle  begriffene  Heerde 
und  secundäre  Apoplexien  nachweisen. 

FrostanfällC;  Schweisse  sind  nie  beobachtet  worden. 

Am  7.  Tage  des  Spitalaufenthalts  erscheint  Diphtheritis 
in  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  verbreitet  sich,  wie  die 
Section  nachgewiesen  hat,  allmählig  auf  den  Larynx.  Von 
Seiten  des  letzteren  war  intra  vitam  keinerlei  Symptom, 
weil  die  Stimmbänder  intakt  geblieben  waren.  Es  beweist 
auch  dieser  Fall;  dass  einfache  Diphtheritis  des  Larynx,  wenn 
dieselbe  nicht  mit  crouposer  Entzündung  oder  Oedem  der 
angrenzenden  Partieen  verbunden  ist,  weit  entfernt  ist,  die 
Symptome  von  Stenosis  glottidis  und  speciell  von  Ooup  dar- 
snbieten.  Ich  habe  oft  genug  Diphtneritis  des  Larynx  bei 
d^i  Sektionen  gefunden  ohne  dass  irgend  ein  Svmptom  dieses 
Processes  im  Leben  vorhanden  gewesen  wäre,  als  in  einzelnen 
Fällen  ein  massiger  Grad  vou  Heiserkeit.  Vielleicht  wird 
eine  vorsichtige  Auskultation  des  Kehlkopfes  in  den  Fällen, 
in  welchen  man  den  Kehlkopfspiegel  nicht  anwenden  kann, 
diese  Diamose  klären  helfen. 

Kachdem  die  Temperatur  am  Abend  vor  dem  Tode  37,6 
und  am  Morgen  eine  Stunde  vor  dem  Tode  38,4  betragen 
hatte,  ergaben  die  postmortalen  Messungen  15  Minuten  nach 
dem  Tode  eine  Steigerung  von  0,5.  Nach  45  Minuten  war 
die  Temperatur  erst  auf  §8,3  heruntergegangen. 

Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Diagnose 
der  Endocarditis.  Lebhaftes  Fieber,  welches  auf  keine  andere 
Ursache  zurückgeführt  werden  kann,  ein  Oeräusch  beim  ersten 
Herzton,  welches  am  stärksten  in  der  Nähe  der  Herzspitze 
auftritt,  stärkere  Accentuation  des  zweiten  Pulmonalarterien- 
tones  kann  leicht  mit  den  Zuständen  verwechselt  werden,  in 
welchen  in  Folge  von  Anämie  oder  reinen  functionellen 
Störungen  des  Herzens  Klappen^eräusche  entstehen.  Derartige 
Geräusche  auf  der  Höhe  der  tnfectionskrankheiten  und  des- 
halb ebenfalls  mit  lebhaftem  Fieber  verbunden  und  zuweilen, 
wenigstens  vorübergehend,  auch  mit  stärkerer  Accentuation 
des  zweiten  Pulmonalarterientones  einhergehend,  wären  eher 
im  Stande,  eine  Endocarditis  vorzutäuschen.  Vor  diesem 
Irrthum  wird  man,  wenigstens  in  den  Fällen  von  Entzündung 
der  Mitralklappen  und  von  Höhlen- Endocarditis,  durch  die 
deutlich  nachweisbare  Dilatation  des  Herzens  bewahrt.  Die 
Ausbildung  derselben  geht  mit  der  Entwicklung  der  Endo- 

Jtbrbncb  f.  Kinderheilk.  N.  F.  III.  80 
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carditis  gleichen  Schritt  und  scheint  nicht  weiter  fortzuschrei- 
ten,  wenn  der  entzündliche  Process  zum  Stillstand  gekommen 
ist.  Von  hier  ab  scheint  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle, 
auch  wenn  eine  massige  Insufficienz  der  Klappe  noch  längere 
Zeit  persistirt,  die  Dilatation  den  regressiven  Weg  zu  gehen. 
Es  ist  das  also  eine  Dilatation,  welche  nicht  auf  mechaRischem 
Wege  zu  Stande  kommt,  und  wohl  zu  unterscheiden  von  der^ 
welche  durch  chronische  Klappenfehler  und  davon  abhängige 
secundäre  Störungen  in  der  Blutbahn  später  bedingt  wird. 

Bei  Entzündung  der  Mitralklappe  und  Insufficieuz  geht 
das  Geräusch  der  Dilatation  vorauf.  Mit  dem  weiteren 
Fortschreiten  de^  entzündlichen  Processes  steigert  sich  das 
Geräusch;  doch  trägt  vielleicht  auch  die  zunehmende  Dila- 
tation dazu  bei,  indem  sie  die  Insufficieuz  mechanisch  ver- 
mehren hilft.  Bei  Höhlenendokarditis  ohne  Betheiligung  der 
Klappen  geht  dagegen  die  Dilatation  vorauf  und  es  entsteht 
erst  ein  ^lappongeräusch;  wenn  in  Folge  der  Dilatation 
mechanische  Insumcienz  des  betreffenden  Ostium  bewerk- 
stelligt worden  ist. 

Kommt  in  Fällen  von  Endocarditis  mit  Insufficienz  der 
Mitralklappe  allmählige  Abnahme  der  Dilatation  und  Schwin- 
den des  Geräusches  zu  Stande,  so  ist  die  Diagnose  einer  ab- 
laufenden Endocarditis  vollkommen  sicher. 

Endocarditis  könnte  mit  Pericarditis  verwechselt  werden. 
Die  Form  der  Ilerzdämpfung,  welche  durch  das  perikardiale 
Exsudat  entsteht,  hat  nichts  characteristiBches.  Man  irrt  sogar, 
wenn  man  glaubt,  dass  durch  ein  derartiges  Exsudat  die  Herz- 
dämpfung jedes  Mal  eine  Vergrösserung  erfahren  müsse.  Noch 
in  den  letztverilossenen  Tagen  habe  ich  ein  Kind  mit  links- 
seitigem nleuritinchen  und  mit  perikardialem  Exsudate  secirt. 
Das  Kincl  war  zwei  Jahre  alt.  Das  Herz  saromt  dem  mit 
Exsudat  gefüllten  Herzbeutel   (etwa  15  Gramme)  war  nicht 

g'össer  £Js  ein  normal  beschaffenes  Herz  in  diesem  Alter, 
as  Exsudat  war  eitrig  und  flockig,  die  Innenfläche  des  Peri- 
kardium;  namentlich  des  Herzüberzuges  rauh  und  mit  kleinen 
zottenförmigen  Wucherungen  bedeckt.  Das  Herz  erschien  durch 
das  Exsudat  förmlich  comprimirt  und  seine  Höhlen  kleiner 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  In  Folge  der  Compression 
erschienen  auch  die  Wandungen,  namentlich  des  linken  Ven- 
trikels, dicker. 

Bei  Endocarditis  und  Pericarditis  kann  die  Herzdämpfung 
in  gleichem  Maasse  zu-  und  abnehmen.  Endocarditis  zeichnet 
sich  aber  durch  die  mehr  oder  minder  an  die  Herztöne  ge- 
knüpften Geräusche,  welche  sich,  wenn  sie  im  linken  Herzen 
entstehen,  in  den  Carotiden  und  Axillararterien  fortpflanzen, 
durch  die  beträchtlich  verstärkte  Aktion  des  Herzens  und 
durch  ein  im  Durchschnitt  minder  lebhaftes  Fieber  aus.  Reibe- 
geräusch bei  Pericarditis  kann  nur  im  Beginn  und  im  Ablaaf 
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des  Processes  vernommen  werden  und  wird  auch  dann  Aodi 
selten  gehört  Dies  Qerftaach  verbratet  sich  nicht  in  die 
Carotiden  and  Axillararterien.  Bei  irgend  betrftchtlicherem 
Exsndate  ist  die  Herzaktion  geschwAdit,  Spitzenstoss  and 
Herzbewegone  überhaopt  schwächer  oder  kaom  fühlbar. 
Aosserdem  pflegt  PericarditiB  mit  heftigem  Heber  einherzu- 
gehen. Docn  ver^se  man  nicht ,  dass  dies  auch  bei  Endo- 
carditis  recht  heftig  sein  kann  f  Fall  No.  2  Wilhelm  Wendorf 
Temperatur  bis  zu  ^^).  In  aer  Regel  ist  bei  Pericarditis 
die  Unruhe  und  das  Gefühl  der  Beklemmung  beträchtlicher. 
In  seltenen  Fällen  kommt  es  im  protrahirten  Verlaufe  von 
frischer  Endocarditis  zu  Transsudaten  im  Unterhautzeilgewebe 
und  in  verschiedenen  Körperhöhlen,  ein  Vorgang,  welcher 
bei  Pericarditis  der  Kinder ,  wenn  dieselbe  tur  sich  allein 
besteht,  noch  seltener  zo  sein  pflegt. 


So» 


xvin. 

Morbilit&t,  Mortalität  nnd  PeriodidtAt  der  acuten 

eontagiOsen  Exantheme. 

Von 
Dr.  L.  Fleischmanm, 

1.  SMUBdatust«  im  8t.  Joatf  •  XiadanpiUla  U  Wien. 

1.  Variola. 

Das  Material  für  die  vorliegende  Arbeit  bilden  die  während 
der  letzten  20  Jahre  im  St.  Josef- Kinders pitale  beobachteten 
und  aufgezeichneten  Blattemfälle;  nur  die  im  Spitale  selbst 
verpflegten  wurden  hierbei  einsehender  besprochen,  während 
die  Herbeiziehune  der  im  AmbulatQrium  zur  Beobachtung  ge- 
kommenen dazu  dienen  soll,  die  gleichzeitige  grössere  Frequenz 
und  damit  das  epidemische  Vorkommen  zu  constatiren.  Ausser 
diesem  Anhaltspunkte  diente  mir  die  gleichzeitige  Einsicht  in 
die  Jahresausweise  des  k.  k.  Wiedner- Krankenhauses  die 
blosse  lokale  Anhäufung  von  Blattemf&Uen;  wie  dergleichen 
in  Wien  fast  jährlich  vorkömmt,  von  der  allgemeineren  Er- 
krankung zu  unterscheiden. 

a.  Horbilität.  Die  Zühl  der  an  Blattern  behandelten 
Kinder  vom  Jahre  1850—1869  beträgt  631;  davon  entfallen 
auf  das  männliche  Geschlecht  344,  auf  das  weibliche  287. 

Dem  Alter  nach  vertheilen  sich  die  Zahlen  folgendermassen : 

1.  Uoter  1  Jahre  60  aod  swiir: 

bis  1/4  J^r    4) 
von  «A-Vt     -      !«>«). 
▼on  Vf— 1        -      84j 
8.  Ton  1^4  (eicl.)  26S 

-  4-^8     '^-       «26 

-  8—12  (incK)  108 

681 

Es  entfällt  somit  die  grösste  Betheiligung  auf  die  2.  und 
3.  Altersklasse. 

Die  Abnahme  von  der  4.  Altersklasse  an,  ist  jedoch  nur 
eine  vorübergehende,  da  die  Empfänglichkeit  für  das  Pocken- 
contagium  bald  ein  zweites  Ansteigen  in  den  Jahren  20 — 30 
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erreicht;  worauf  ein  stetigea  Sinken  der  Empfänglichkeit  bi« 
in  das  hohe  Älter  hinauf  erfolgt. 

Nach  meinem  20 j  ihrigen  Äuswdse  der  Blattemabtheilung 
des  Wiener  Allgein.  Krankenhauses  umfassen  die  Lebensjahre 
von  11—30  allein  unter  6213  Fällen  5305  Kranke;  damit  in 
▼oller  Uebereinstimmung  sind  die  Berichte  aus  anderen  Län- 
dern (siehe  Blaubuch  über  die  Impffrage). 

In  der  Thatsache,  dass  die  Erkrankungen  noch  im  17.  Le- 
bensjahre stehender  Kinder  die  Minderzal  bildet,  stimme  ich 
im  Gegensätze  zu  den  Beobachtungen  der  Münchener  Epidemie 
von  lo65  — 1866  (v.  Bulmerincq)  vollständig  mit  Dr.  Förster 
und  Medicinalrath  Kupfer  überein  (vergl.  dieses  Jahrbuch, 
Bd.  1,  Heft  2). 

Es  lässt  sich  daraus  mit  Recht  .folgern,  dass  die  Empfäng- 
licbkeit  für  das  Variolacontagiummit  dem  Alter  (namentlich 
bei  Ungeimpften)  im  Steigen  begriffen  ist  und  zwar  vom 
2.  Lebensjanre  angefangen  bis  zum  30.  Jahre  mit  wechseln* 
der  Stärke;  das  1.  Höhestadium  würde  demnach  gemäss 
unseren  Beobachtungen  auf  die  Zeit  vom  1. — 8.  Jahre,  des 
2.  auf  die  Zeit  voip  20.— 30  J.  fallen. 

Uebrigens  muss  ich  bemerken,  dass  die  Zahl  von  50  Er- 
krankungen unter  1  Jahre  nicht  der  correkte  Ausdruck  der 
wirklich  Erkrankten  ist,  sondern  dass  sie  sich  gewiss  höher 
stellen  dürfte,  da  die  meisten  Kinder  in  diesem  Alter,  wenn 
sie  an  der  Brust  sind,  an  derselben  belassen  und  nicht  gern 
in  das  Spital  aufgenommen  werden.  Um  das  Verhäliniss  der  an 
Blattern  erkrankten  geimpften  und  ungeimpften  zur  Summe 
aller  in  demselben  Jahre  verpflegten  Kinder  zu  er- 
sehen, lasse  ich  folgende  Tabelle  der  letzten  9  Jahre,  worüber 
genauere  Aufzeichnungen  vorliegen,  folgen: 


1868 


Jahre 


nicht  geimpft. 

unbekannt  


Erkr  ankungsper  cen  t 
der  geimpften  . . . . 

dto.     der    nicht    ge- 
impften   


1861 


818.1» 
104 
141 

20*/o 


1862 


d86.ao 

185 

12 

3.5 

28 


1863 


378.1« 
194 
10 

2 

18 


1864 


186f 


1866 


1867 


468.16 

180 

8 

3.4 

10 


416.11 

223 

6 

4.8 

10 


4Ö8.32 

261 
5 

4 

19.e 


521.22 

251 

20 

2.8 

10.4 


433.18 

253 

10 

3 

20 


1869 


401.M 

206 

2 

2.7 

10 


Anm.    Die  bei  den  geimpften  stehenden  kleineren  Zahlen  bezeichnen 
die,  welche  bereits  <iie  Pocken  überstanden  hatten. 

Dieselbe  scheint  mir  zur  richtigen  Beurtheilung  der  Blat- 
temempfänglichkeit  der  ungeimpften  höchst  wichtig  zu  sein  und 
ich  vermisste  sie  ungern  in  dem  citirten  Aufsatze  von  Förster. 

Aus  der  Vereleichung  mit  der  Gesammtzahl  aller  vor- 
handenen Kinder  lässt  sidi  erst  ein  unanfechtbarer  Schluss 
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ziehen ,  dass  die  Empftoglichkeit  der  einen  grösser  ist,  als 
die  der  anderen. 

Die  blosse  Betrachtung  der  bereits  an  Blattern  erkrankten 
kann  dies  in  keinem  Falle  ersetzen,  da  die  Vermnthung,  dass 
es  mehr  geimpfte  Kinder  als  angeimpfte  gebe,  richtig  sein 
mag,  aber  oft  weit  von*  der  Thatsacne  abirren  kann.  Für 
unsere  Impfverhältnisse  z.  B.  wird  die  erosse  Zal  der  u n ge- 
impft en  manchen  sicher  überraschen.  Wir  ersehen  demnach 
aus  obiger  Tabelle: 

1.  dass  constant  jedes  Jahr  nach  unseren  g^enwftrtigen 
Impfverhältnissen  mehr  geimpfte  als  ungeimpfte  l^der  zur 
Behandlung  kommen. 

2.  dass  das  Verhältniss  der  behandelten  Geimpften  zu 
den  Unffeimpften  wie  2:1  ist. 

3.  dass  die  Zahl  der  an  Blattern  Erkrankten,  wobei  keine 
Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Variolaformen  genommen  ist, 
trotz  der  grösseren  Zahl  der  Geimpften  absolut  genommen, 
grösser  ist  für  die  Ungeimpften. 

4.  dass  die  Zahl  der  an  Blattern  erkrankten  Ungeimpften 
nach  Percent  ausgedrückt  durchschnittlich  4  mal  grösser  ist 
als  die  der  geimpften. 

Mit  Berücksichtigung  des  Punktes  2  erfährt  die  Per- 
zentberechnung  noch  eine  weitere  Steigerung  zu  Ungunsten 
der  Nichtgeimpften.  Dies  sind  einfache  Thatsachen,  die  durch 
die  folgenden  nur  eine  weitere  Bestätigung  erfahren  werden*). 


*)  Ich  mxMB  gleich  hier  erklären,  daM  ich  in  der  Impffrag^e  d.  h. 
über  den  über  jeden  Zweifel  erhabenen  Schuts  der  Taecination  keines- 
wefs  eine  vorgefasste  Meinung  habe,  sondern  dass  ieh  mich  stets 
nor  an  die  aas  der  klaren  Thatsache  sich  ergebenden  SehlBsse  halten 
werde,  wobei  ieh  jedoch  nicht  yerhehlen  kann,  dass  die  Kinder- 
spiUUer  in  erster  Reihe  berufen  sind,  die  gegenwKrtige  m  peinliche  Un- 
Bioherheit  in  der  Impf  frage  einer  definiüveu  Lösung  entgegenzufahren 
durch  Veröffentüchang  ihrer  Erfahrungen  und  Beobachtungen  über  die 
▼acoination.  Ich  bedaure  nur,  dass  mir  bei  gegenwftriiger  Arbeit  so 
wenige  Veröffentlichungen  aus  anderen  Kinderinstituten  zur  VerfUgung 
standen.  Als  mir  unlängst  der  Berieht  der  lotsten  Pariser  Blatteruepi- 
demie  im  Jahre  1870  wärend  der  Monate  Januar  bis  M&rz  in  die  Ilinde 
gekommen  ist,  war  ich  sunKchst  ttberraiieht  über  die  grosse  Ueberein- 
Stimmung,  die  daselbst  mit  den  von  mir  gefundenen  Resultaten  im  St.  Josef- 
Kiiiderspitale  herrschte«  Ich  erlaube  mir  nur  folgende  Punkte  aus  der 
angeftihrtun  Arbeit  hervorzuheben: 

1.  Besnier  sagt  hierdbor:  Die  Sterblichkeit  erreichte  (innerhalb 
eines  grösseren  Zeitraums  verglichen)  jedesmal  ihr  Minimum  im  Sommer 
(Juni,  Juli,  August)  —  stieg  hierauf  bis  sum  Mazimom  im  Winter  (contra 
Niemeyer),  nahm  im  Frühjahr  wieder  ab. 

S.  Die  grösste  Zahl  der  Blattern- £rkrankttngen  betraf  das  Alter  von 
20  —  30  Jahren!  (Die  Mehrzahl  der  Erkrankten  bildeten  natürlich  die 
Erwachsenen. 

8.  Die  ffrösste  Sterblichkeit  fiel  auf  das  frühe  Alter  und  zwar  für 
Knaben  84.5% ,  für  Mädchen  36.7%  Todte. 

4.  Die  Sterbliclikeit  der  ungeimpften  Blatternkranken  sind  im  suffallen- 
den  Missverhältnisse  mit  den  geimpften.  Im  Spitale  St  Andr^  starben  unter 
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Was  die  Zeit  betrifft,  so  ist  aus  bdliegender  Anordnung 
ersichtlich,  dass  die  meisten  Erkrankungen  auf  die  Monate  Jän- 
ner bis  April  —  dann  October  bis  Dezember,  also  Frühjahr  und 
Winter  entfallen;  die  wenigsten  im  Sommer  und  Vorherbst. 

Von  dieser  allgemeinen  Beobachtung  bildet  ein  einziges 
Jahr  eine  Ausnahme,  nämlich  1862,  in  welchem  ein  Höhe- 
stadium der  Epidemie  in  den  Monat  Mai  fiel,  worauf  eine 
Absteigung  im  September  und  October  mit  nachfolgendem^ 
2.  Höhestadium  im  Dezbr.  eintrat. 

Zahl  der  an  Blattern  erkrankten  Kinder  während  eines  20  jäh  - 
rigen  Zritraumes  geordnet  nach  Monaten. 

Moaat        erkrankt 


JÜDOsr 

M 

Febrosr  .... 

40 

März 

66 

April 

61 

Mai 

60 

Jvni 

41 

Juli 

41 

August 

47 

Septnmbsr  .. 

4S 

Omobsr 

69 

Norembsr  .. 

TS 

Dssembsr. . . 

70 

154      I. 


149  n. 


ISO  m. 


206  IV. 


Suims        631  631 

Ans  obigem  ist  demnach  ersichtHehi  dass  in  Wien  die 
Pocken  ununterbrochen  hen'schen:  eine  Erfahrung;  die  auch 
in  anderen  hiesigen  Krankenanstalten  gemacht  wird. 

Seit  der  Einführung  der  Vaccinaüon  hat  sich  an  dieser 
Thatsache  nichts  geändert.  —  Nach  den  betreffenden  statisti- 
schen Ausweisen  erlischt  in  London,  Paris,  Wien,  Prag,  Dres- 
den die  Krankheit  nie  vollständig.  In  den  Ländern,  in  denen 
ein  Impfzwang  ausgeübt  wird ,  lässt  sich  mit  wenigen  Unter* 
brechungen  dasselbe  beobachten-,  so  sind  z.  B*  im  Qrossher- 
zogthum  Baden  seit  1828-— 18Ö4  die  Pocken  nie  verschwunden; 
in  Copenha^en,  worüber  mir  eine  lOOjährige'Zusammenstellung 
der  an  Pocken  gestorbenen  vorliegt  (ich  komme  später  noch 
einmal  darauf  zurück),  ersehe  ich,  dass  von  1750-- 1810  jähr- 
lich Todesfälle  an  Pocken  vorkamen;  von  dem  Jahre  1810—24 
(neit  d.  Einführung  der  Vaccination)  ist  zwar  kein  Todes- 
tall von  Variola  angemerkt,  ob  aoer  Variola  gar  nicht  be- 
standen  hat,   ist  nicht  bemerkt  —  und  wahrscheinlich  auch 

71  Vaecinirten  bloss  9,  onisr  ST  nicht  gelmpflsa  Aber  18!    Im  Bpilale 
luBordesttz  sterben  1%  %  der  Ysccinirteny  66  %  der  aiokUaecinirien  u.  s.  f. 
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nicht  der  Fall  gewesen  —  da  ja  die  Hauptstädte  dem  bestän- 
digen Contagium-Import  ausgesetzt  sind. 

Eine  weitere  Beobachtung  ist  die,  dass^  obwol  in  jedem 
Monate  Pockenanfälle  vorkommen ,  doch  eine  besondere  Vor- 
liebe derselben  für  die  kälteren  zu  bemerken  ist;  namentlich 
stark  betheili^  sich  November >  Dezember,  Jänner;  dass  im 
Febmar  weniger  als  im  vorangehenden  und  nachfolgendea 
Monate  angemerkt  sind  —  kömrat  wol  auf  Rechnung  seiner 
kürzeren  Dauer  —  die  für  20  Jahre  immerhin  beträchtlich 
ist.  Nach  Vierteljahren  geordnet  steht  obenan  das  letzte 
mit  205  —  das  1.  mit  154  Erkrankungen,  am  geringsten 
weist  das  Sommen][uartal  auf. 

Der  Beginn  emes  Epidemiejahres  fällt  fast  ohne  Aus- 
nahme in  den  Spätherbst  od.  Winteranfang  —  das  Ende 
meist  in  den  Sommer*).  Darin  stimmen  meine  Angaben  mit 
der  Försters  (I.  c.)  auf  das  genaueste  überein  —  jede  der 
von  ihm  beschriebenen  Epidemien  beginnt  mit  October  — ; 
nur  einmal  (1848)  sehen  von  Juli  an  einzelne  Fälle  voraus. 

Unter  sämmtlichen  an  Blattern  erkrankten  befinden 
sich  401  ungeimnfte,  198  geimpfte,  also  weniger  als  die  Hälfte 
der  ersteren.  Von  32  konnte  nicht  eruirt  werden,  ob  sie  ge- 
impft sind  oder  nicht 

Die  schwereren  Erkrankungen  betrafen  nach  den  in  den  ein- 
zelnen Jahren  gemachten  Notizen  überwiegend  die  ungeimpften. 

Bezüglich  der  Varicella  bemerkte  ich,  dass  verhältniss- 
mässig  viele  Geimpfte  und  Geblätterte  damit  behaftet  waren 
—  eine  Beobachtung,  die  freilich  nnr  für  die  Identitätslehre 
einen  Werth  hat. 


Varicella. 

T 

Jfthr. 

1868 

1854 

1866 

1867 

1861 

1862 

1868 

1864 

1866 

1867  1868 

1869 

62 

geimpft  oder 
geblättert 

6 

5 

«  i  1 

1 

8 

1 

5 

6 

5 

16       7 

8 

4 

27 

nichtgeimpft 

1 

1 

4    !    1 

1 

8 

4 

2 

6       3 

2 

— 

89 

Koeammen 

6 

6 

6 

2 

4 

7 

10 

7 

82 

10 

1 

5 

4 

Oder  sollte  die  grössere  Betheiligung  der  Geimpften  ein 
blosser  Zufall  sein  —  ebenso  wie  die  stärkere  Frequenz  der 
Eingangs  erwähnten  344  des  männlichen  Geschlechtes  zu 
287  Mädchen?!**) 

*}  Nach  Nieraever  kommen  Pockenepidemioen  vonageweise  Im  Som- 
mer vor  (speo.  Path.  o.  Therapie  1866). 

^)  Ich  mosa  hiersu  bemerken,  dass  ich  besfiffUch  des  Geschlechtes 
in  den  Answeieen  der  Blattemabthetlung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 
von  den  Jahren  1856—1869  dasselbe  PräTalüren  des  männlichen  über  das 
weibliche  finde.  Unter  den  2776  Blatternkranken  sind  1607  Männer  nnd 
1268  Weiber  an^^merkt. 
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Unter  den  631  an  Blattern  erkrankten  sind  anoh  solcbe 
mit  Varicella  behaftete  verstanden.  Warum  ich  koiiie  voll- 
ständige Trennung  in  der  gegenwärtigen  Arbeit  eintreten 
liess,  liegt  einerseitfi  darin  ^  daes  ich  das  Maleriale  so  über- 
kommen habe  —  womach  bei  den  ohnehin  wenig  markanten 
Grenzen  der  VarioloiB  n.  Varicella  ietst  dieselb^A  bu  beBtim- 
men  nicht  mehr  möglich  war;  andererseitB  auch  weil  diese 
Trennung  in  den  von  mir  benutzten  Quellen  nach  den  allge- 
mein herrschenden  Anschauungen  —  W4>mach  Varicella  nur 
eine  leichte  Pockenform  ist  —  nicht  durdigef&hrt  ist.  Wenn« 
gleich  die  fleissigen  Beobachtungen  Vetters  (Virchow's  Archiv 
1864)  sowie  die  thermometrischen  Erfahrungen  Thomas  (Wag- 
ner's  Archiv  1667)  die  Varicella  als  eine  snecifische  Ein- 
derkrankheit mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erkennen  las- 
set, so  lässt  sich  andererseits  nicht  in  Abrede  stellen^  dass 
die  Identitätslehre  so  lange  Anhänger  haben  ^rd,  als  die  Zu- 
hilfenahme einer  räthselhaften  Variola  crystallina  fFuchs,. Vogel 
u.  a.)  zur  Erklärung  mancher  Thatsachen  notowendig  sein 
wird.  Räthselhaft  nenne  ich  jene  Variolaform  deshalb  weil 
sie  nach  einigen  von  der  Varicella  nur  unterschieden  werden 
kann,  wenn  bereits  ein  MisCTiff  in  der  Abimpfung  geschehen 
ist,  während  sie  nach  anaeren  (Fuchs)  eine  ganz  sdiwere 
Erkrankxmg  sein  kann,  da  sie  ja  immer  Variola  vera  bleibt 

Einige  Fälle,  die  ich  mir  in  letzter  Zeit  im  hiesigen  6pi- 
tale  notirte,  mögen  hier  ihren  Platz  einnehmen.  — 

1.  JL  Maiie  6  J.,  nioht  gaünpft,  kam  naeb  mehrtttgii^aia  Unwohlsein  sv 
mu  am  2.  März  1868  int  Spital. 

Die  Untersnchnng  seigte  erhöhte  Hauttemperatnr,  femer' ein  ftber 
den  ganseq  Körper  gleichförmiges  diffases  blaearoihes  Ery- 
them. Im  Gesichte  and  am  Stamme  einzeln  stehende  mit  klarem 
8ernm  gefüllte  Varicellablftschen  mit  marquirtem  Entzfindnngshof.  Wäh- 
rend in  den  2  ersten  Tagen  das  Erythem  abnahm,  traten  nene  Bl&a* 
eben  hervor,  die  ersteren  machten  ihre  retrograde  Entwicklang  dnroh. 
Fieber  massig,  Allgemeinbefinden  nicht  viel  gestört«  nur  zeigte  daa 
Mädchen  eine  gewisse  Unlnst  im  Antworten.  Nach  12  Tagen  war  Pa- 
tientin vollkommen  geheilt. 

2.  Ein  Bruder  des  Mädchens,  Namens  Johann,  2  J.,  geimpft  —  wel- 
cher Flebererscbeinangen  hatte  —  ohne  Spar  eines  Exanthems  wnrde 
2  Tage  nach  Anfnahme  seiner  Schwester  aar  Beobachtung  auf  das  Blat- 
ternzimmer  genommen  —  welches  er,  ohne  erkrankt  su  sein,  nach  10  Tagen 
wieder  verliess.  Am  nächsten  Tage  seiner  Entlassnng  bekam  er  nach 
Aassage  seiner  Verwandten  Fieber,  zugleich  zeigten  sich  einzelne  rothe 
Flecke  nnd  Bläschen  am  ganzen  Körper.  —  Er  wurde  wieder  zu  ans  ge- 
bracht, woselbst  wir  das  Vorhandensein  einer  Varicellaeruption  eonsta- 
tiren  konnten.  Am  4  Tage  war  der  Knabe  bereits  fieberlos,  hatte  guten 
Appetit.  Die  Eintrocknung  der  Blattern,  welche  am  6.  Tage  begonnen 
hatte«  ging  langsam  vor  liolu  Nach  10  Tagen  wurde  Patient  geheilt 
entlassen. 

3.  Ein  in  derselben  Wohnang  befindliches  Kind  erkrankte  am  11.  Tage 
nach  der  6jährigen  Marie  R.  —  während  die  beiden  erwähnten  Qeschwister 
in  der  Spitalspflege  waren  —  zu  Hause  an  Varicella,  welche  sie  ohne 
besondere  Störung  des  Allgemeinbefindens  hier  im  SpiStale  dtuchmachte; 
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geheOt  entlufen  nach  9  Taften.  DMselbe  war  an  geimpft,  €bentaiid 
jedoch  bei  uns  im  Torigen  Oetober  die  Datftrlicben  B)att«rn  in  einer 
•ekWeren  Fora. 

Oesetst  nun ,  man  würde  den  Beweis  fiir  die  Specifit&t 
der.  Varicella  als  vollkommen  erbracht  halten  |  so  würde  aas 
obigem  folgen: 

1.  DasB  f^em  Ausbruch  der  Varicella  ganz  analoge  wie 
bei  Varioloisi  ein  diffnaes  Erythem  yoranseehen  kann; 
ein  SymntonL  das  ich  bisher  noch  nirgends  erwunt  fand. 

2.  Öass  oei  einem  Kinde  die  Disposition  f&r  Variola  und 
Varicella  vorhanden  sein  kann;  dass  jedoch  nach  Tilgung  der- 
selben für  die  Pocken  (durch  Vaceination  oder  Ueberstehte 
von  Pocken)  dieselbe  fär  Varicella  fortbesteht. 

3.  Dass  die  Incubationsdauer  11  bis  15  Tage  betragen 
kann;  Thomas  erwähnt  sogar  ds  Maximum  19  Tage. 

Weitere  bemerkenswertlie  Fälle  sind: 

Im  Jahre  1867  starben  2  Kinder  an  Variola  confluens, 
welche  unmittelbar  vorher  Varicella  gut  überstanden  hatten. 
Das  eine^  geimpft^  war  2  Tafi^e  vor  dem  Ausbruch  der  Va- 
riolaeruption  von  Varicella  geheilt  entlassen  worden ,  während 
das  2.;  ungeimpfte,  noch  während  seines  Spitals-Aufenthaltee 
im  Blattemzimmer  eines  Tages  heftiges  Fieber  bekam.  Am 
ganzen  Körper  tauchten  dicht  gedrängte  Knötchen  auf, 
von  denen  einige  die  Umwandlung  in  Pusteln  erreichten;  das 
schwächliche  lUnd  erlag  jedoch  dem  heftigen  Fieber. 

Im  Jahre  1866  finde  ich  ein  Kind  mit  Variola  notirt,  das 
vor  1  Jahre  Varicella  überstanden  hatte  und  aidht  geimpft  war. 

Im  Jahre  1864  sind  2  Fälle  von  Varicella  angemerkt, 
welche  bei  ungeimpften  Kindern,  von  denen  eines  9  Monate, 
das  andere  4  Jahr  alt  war,  auftraten,  und  die  beide  unmit- 
telbar nach  Abtrocknung  der  Blasen  von  Variola 
befallen  wurden,  der  das  jüngere  Kind  erlag. 

Bei  dem  Üteren  trat  die  Variola  unter  heftigem  Fieber 
14  Tage  nach  Abtrocknung  der  Varicella  auf;  nach  3  Wochen 
wurde  das  Kind  entlassen. 

Am  4.  August  1869  wurde  ein  26  Monate  altes  kräftiges 
Kind  im  Ambulatorium  geimpft;  8  Tage  darauf  florirten 
Vaccine  und  am  ganzen  Körper  deutliche  Varicellabläs- 
chen  ^anz  ungehindert  neben  einander. 

Ein  4  Jahr  alter  Bruder  dieses  Kindes  hatte  aur 
selben  Zeit  Varicellaefflorescenzen  in  der  schönsten 
Entwicklung  — ;  ein  drittes  Kind  blieb  frei. 

Setzen  wir  noch  hinzu,  dass  die  Varicella -Imüfungen 
bei  nichtvaccinirten  stets  negativ  ausfallen,  so  enthalten  die 
eben  erzählten  Fälle  nahezu  alles,  was  zu  Gunsten  der  Spe- 
cifität  der  Varicella  als  Argumente  angeführt  worden. 

Ich  wenigstens  muss  erklären,  dass  ich  in  Verlegenheit 
käme     vom    Standpunkte    der    Identitätslehre    eine    ebenso 
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befriedigende  Erklärang,  wie  sie  die  Annahme  zweier  Ter- 
schiedener  Contagien  bietet ,  geben  zu  können. 

Mortalität.  Die  Zahl  sämmtlicher  TodesflÜIe  unter  631 
Erkrankten  beträft  184  d.  i.  29.2  7o-    Davon  entfallen 

1.  innerhalb  des  1.  Jahres  26  i.  e.  62  7o 
und  zwar  bis  Vi  J^hr  starben    4) 

von  Vi— Vj      -  -         6i  26 

-      7,-1      .  .       16] 

2.  von  1—4  (excl.)      -  -       97  i.  e  38.87^ 

3.  .     4_8       .  .  .       43     .     187. 

4.  -  8—12  (incL)      -  "       ^^  _'     l^% 

Summe  184  Todesfälle. 

unter  den  50  Erkrankten  innerhalb  des  1.  Lebensjahres 
waren  44  Ungeimpfte  mit  25  Todesßillen;  (sämmtlicne  bis 
6  Monate  alten  Kinder  waren  ungeimpft). 

Von  den  6  geimpften  starb  nur  1.  Auf  sämmtliche  ge- 
impften Kinder  entfallen  32— 17j^7o  Todesfälle. 

Auf  die  ungeimpften  an  Blattern  Erkrankten  152  d.  i. 
82J(7o*  Di^o  exorbitant  hohe  Zahl  der  Ungeimpften  bedarf 
einer  weiteren  Erwägung.  In  dei:  bereits  mehrmals  citirten 
Arbeit  Förster's  bet^lgt  die  Sterbezahl  der  Nichtgeimpften 
29»=  15.4 7o;  während  von  den  Geimpften  gar  keiner  starb. 
Die  Zahl  sämmtlicher  von  ihm  angeftlhrten  ralle  beträgt  zwar 
nur  den  dritten  Teil  der  unseren;  gesetzt,  es  würde  diesem 
Rechnung  getragen;  so  blieben  doch  noch  immer  nahezu  die 
doppelte  Menge  der  Gestorbenen  auf  unserer  Seite.  Woher 
kömmt  das?  I)r.  Förster  gibt  uns  selbst  einige  Aufklärungen 
hierüber.  Er  hält  die  von  ihm  gefundenen  15.47a  nach  seiner 
eigenen  Ueberzeugung  für  zu  niearig  angegeben^  da  im  selben 
Orte  umfassendere  statistische  Zusammeiistellungen  einen  be- 
deutend höheren  Perzentsatz  ergaben.  Ferner  wurden  die 
Kinder  dort  nicht  im  Spitale  benandelt;  sondern  verblieben 
in  elterlicher  Pflege^  ein  Umstand,  der  bei  Säuglingen  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Das  Haupl^ewicht  lege  ich  jedoch 
auf  die  Bemerkung ,  dass  gerade  die  entfernteren  von  der 
ärmsten  Bevölkerung  bewohnten  Vorstädte  (Oppelvorstadt) 
die  Kinderheilanstalt  wenig  in  Anspruch  zu  nehmen  pflegen, 
während  unsere  Verhältnisse  gerade  der  entgegengesetzten  Art 
sind.  Das  Spital  wird  als  ein  unentgeltliches  von  der  ärmsten 
Klasso  häufig  benutzt.  Die  schlecht  genährten,  schwächlichen 
und  deshalb  auch  meist  ungeimpften  Geschöpfe  geben  ein 
sicheres  Todescontingent;  da  sie  bei  dem  ersten  heftigen  Fieber- 
Anfall  ihren  ganzen  Kraftvorrath  bereits  verbraucht  haben.  Wir 
werden  weiter  unten  sehen,  dass  es  dem  zuzuschreiben  ist, 
das8  die  meisten  vor  der  eingetretenen  Suppuratlon  bereits 
erlagen,  andere  wieder  den  durch  ungünstige  Ernährungs- 
verhältnisse   bedingten    Complicationen    (V.    haemorrhagica, 
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Blutungen  etc.)  zum  Opfer  fielen.  Ich  habe  mich  weiter  um- 
gesehen ähnliche  Sterbeperzente  aufzufinden.  Nach  dem  offi- 
ziösen Sterberefiis ter  zu  London  waren  in  den  Jahren  1837 — 
1839  nahezu  36.000  an  Menschenblattem  gestorben.  Eine 
genauere  Durchsicht  im  letzten  Jahre  (1839)  ergab  ^u  (75%) 
der  Todesfälle  auf  das  Alter  unter  5  Jahren  und  betraf  nahezu 
nur  Ungeimpfte.  Dr.  Gregory  bemerkt  hierzu^  dass  der 
Tod  bei  Kindern  unter  5  Jahren^  wenn  sie  geimpft  sind^  eine 
Seltenheit  war.  Nach  einem  20jährigen  Durchscnnitt  (1835 — 
1855;)  fiel  in  Prag  der  19.  Theü  der  Todesfälle  auf  die 
VaccinirteBi  der  3.  (33  7o)  auf  die  üngeimpften.  In  dem  von 
Professor  Mayer  im  Blauouch  über  das  St.  Josef- Kinderspi- 
tal niedergelegten  Berichte  über  die  Jahre  1846 — 56  ersehe 
ich,  dass  von  den  37  Todesfällen  auf  die  Üngeimpften  allein 
33  fielen!!  Aus  den  früher  angeführten  Zahlen  ergiebt  sich 
in  Uebereinstimmung  mit  allen  Erfahrungen,  dass  die  Sterb- 
lichkeit des  ersten  Kindesalters  die  grösste  ist. 
Der  geringste  Teil  der  hier  verzeichneten  Fälle  unter  1  Jalire 
ist  eeimpft  (6).  Ich  kann  jedoch  der  Meinung  nicht  bei- 
pflichten, dass  die  Sterblichkeit  aus  dem  Grunde  sehr  gross 
ist,  weil  die  betreffenden  ungeimpft  sind  (Gregory) ;  ich  glaube 
vielmehr,  die  Ursache  liege  überhaupt  in  der  geringen  Wider- 
standsfähigkeit des  1..  Alters  gegen  schwere  Erkrankungen, 
namentlich  gegen  Variola.  Geimpfte  und  Ungeimpfte  einmal 
von  Variola  ergriffen  leiden  gleich  schwer.  Es  lässt  sich  aber 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  wenngleich  geringere  Dispo- 
sition für  das  Blattemcontaffium  bei  Üngeimpften  im  1 .  Alter 
dennoch  eine  grosse  Gefahr  mvolvirt.  Von  den  in  den  Jahren 
1843 — 1853  im  Wiener  Findelhause  gestorbenen  195  Kindern 
waren 

unter  1  Jahre  allein  168 
mit  1      •       18 
-    2      -         1  etc. 

Der  grdsste  Theil  der  unter  einem  Jahre  gestorbenen  war 
ungeimpft  (Blaubuch). 

Förster  (1.  c.)  fand,  dass  unter  den  innerhalb  des  1.  Lebens- 
alters stehenden  Kindern  etwa  der  dritte  Theil  starb. 

Dieser  hohe  PerzentBats  des  1.  Jahresalters  ist  es  auch, 
welcher  in  unserem  Falle  den  grössten  Einfluss  auf  die  Ge- 
sammtsterblichkeit  von  82  7o  ftUer  Üngeimpften  hatte. 

Zur  Erklärung  der  grossen  Zahl  Ungeimpfter  im  1.  Lebens- 
jahre diene  folgendes:  Im  hiesigen  öffentlichen  Hauptinstitut 
wird  ohne  Noth  nicht  vor  dem  30.  Tage,  gewöhnlich  nach  die- 
ser Zeit  bis  zum  3.  Monate  geimpft.  Dies  bezieht  sich  jedoch 
nur  auf  die  Ammenkinder  —  und  zwar  immer  auf  die  gesun- 
den zu  Stammimpfungen  geeigneten.  Der  andere  Theil  der 
Ammenkinder  sowie  der  weitaus  grössere  Theil  der 
Beikinder  zusammen  etwa  ^Visi  '^^^^  ungeimpft  entlassen 
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imd  gelangt  erst  viel  später  zur  Vaccication  —  für  die  im 
St.  Josef-lvinderspitale  während  der  Sommermonate  geimpften 
Kinder  stellt  sieb  das  Dnrchschnittsalter  auf  12  —  15  Monate, 
also  ganz  ähnlich  — ,  wie  es  im  Königreich  Sachsen  ermittelt 
wnrde.  Es  befmdet  sich  demgemäss;  da  die  wenigsten  ge- 
impften ELinder  der  hiesigen  Findelanstalt  in  Wien  selbst  ver- 
bleiben nnd  gewöhnlicn  hier  erst  spät  geimpft  za  werden 
pflegen ,  eine  verhältnissmässi^  grosse  Zahl  der  Kinder  nnter 
1  Jahre  nngeimpft,  so  dass  das  Verhältniss  der  letzteren  zu 
den  Qeimpften  nahezu  3:1  vielleicht  zutreffend  sein  dürfte*). 


In  Folgendem  habe  ich  ersichtlich  gemacht,  welche  Com- 
plicationen  die  häufigste  Todesursache  waren,  femer  wie 
sich  die  einzelnen  Stadien  an  dem  lethalen  Ausgange  beteiligten. 


s 

Stadip 
Smp- 
tion 

jB  d«r 
Suppn- 
ntion 

VmIoU 
oonflneai 

YadolA 
ba«mon. 

Compll«fttion«n 

1 

monl« 

BtttOTOO. 
DjTMIltMla 

niph- 
thwrl« 

andsr.  Alt  imd 
FolgeknnkheltM 

ISftO 

1               2 

1851 

1 

1 

1 

1Sft2 

1 

1 

1 

2 

2 

1863 

1 

3 

1854 

1 

1 

5 

1855 

2 

1856 

1 

2 

1857 

3 

3 

1858 

1 

1 

1 

1 

2 

1859 

t 

2 

1860 

1 

3 

1 

1 

1861 

2 

1 

8 

2 

1862 

7 

2 

1 

1 

2 

6 

t86S 

1 

1 

4 

2 

2 

1864 

1 

1 

1865 

1 

2 

2 

1 

1866 

4 

1 

7 

2 

1 

8 

5 

1867 

8 

4 

1 

3 

1868 

1 

8 

7 

8 

8 

9 

1869 

2 

1 

1 

2 

1 

4 

Sa. 

22 

12 

31 

18 

19 

tt 

15 

52 

78 

Wir  sehen  daraus,  dass  namentlich  in  den  Jahren  1862 
(Epidemie);    1866  (Epidemie)   und  1868  die  meisten  Opfer 

*)  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  dies  nnr  eine  raothmasslich« 
Sch&tzonff  ist;  eine  nur  einigermassen  genaue  ist  doiieit  fUr  Wien  gans 
nnmoglich,  da  sich  selbst  das  hiesige  Stadtphyslkat  ausser  Stand 
erklärt,  ein  ZnhlenverhftUniss  aufstellen  zu  können. 
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fielen;  besonders  verheerend  war  jedoch  die  Pockenepidemie 
im  ersten  Jahre  ^  in  welchem  der  3.  Theil  aller  Todesfälle 
auf  das  Eraptionsstadiom  fiel,  so  dass  ra  gar  nicht  zur  Ent- 
wicklung des  Ausschlages  kam.  Die  iMsteren  beiden  Jahre 
weisen  eine  hohe  Zahl  von  Variola  confluens  auf«  Zudem  war 
das  Jahr  1866  ungänstig  auf  Darmerkrankungen  und  Diph- 
therie. Letatere  Complication  ist  zum  erstenmale  im  Jahre  lo61 
an^eemerkt«  Unter  der  Rubrik  Folgekrankheiten  etc.  sind  jene 
Fule  eingereiht,  welche  meist  im  Decrustationsstadium  und  dar- 
nach tödtlich  endeten ;  so  z.  B.  Noma,  Oangraen,  roetastatische 
Öelenksentzündungen,  Blutungen,  Pemphigus  cachecticus  etc. 
Ein  Fall  darunter  betraf  ein  Kind,  das  an  Laryngitis 
crouposa  im  Suppurationsstadium  starb. 

Die  unter  dem  getrennten  Namen  V.  confluens  bezeich- 
neten FftUe  gehören  zum  grössten  Theil  in  das  Eruptionssta- 
dinm,  ausserdem  sind  hieher  zu  zählen  die  meisten  aer  unter 
der  Rubrik  Diphtherie  und  Pneumonie  tratergebrachtenJTodes- 
flllle:  dagegen  fallen  die  meisten  Darmerkrankungen^in  das 
Involutionsstadium  der  Variola« 


Periodicität.  W&hrend  des  20jfthriffen  Zeitraumes  sind 
4  grössere  Epidemien  verzeichnet.  Dieselben  fanden  statt  in 
den  Jahren  1852,   1857,   1862,  1866.    Die  der  ersten  voran- 

fehende,  welche  des  runden  Abschlusses  von  20  Jahren  wegen 
ier  nicht  aufgenommen  wurde,  war  im  Jahre  1848.  Es  ist 
daraus  ersichtlich,  dass  ausser  dem  beständigen  Vorhandensein 
der  Pocken  in  Wien  2ieiträume  der  Exacerbation  nach  je  4 
oder  5  Jahren  auftreten,  welche  mehr  weniger  den  Charac- 
ter  einer  Epidemie  an  sich  tragen.  Da  jedoch,  wie  wir  später 
sehen  werdfen,  Blattemepidemieen  in  der  weitaus  grösseren 
Mehrzahl  gewöhnlich  mit  dem  Spätherbst  bej^nnen,  wovon 
nur  das  Jahr  1852  mit  dem  Beginn  der  Epidemie  im  Frühjahre 
eine  Ausnahme  macht  —  so  umfassen  also  die  genannten 
4  Epidemien  folgende  Zeiten: 

Zahl  der  Behandelten 


SpiUl 

Ambal.  Samme 

1.  FrBl^ahr 

1862—1853 

89 

85         124 

2.  Herbat 

ISSS'-ISST 

81 

40          71 

S. 

1861—1862 

66 

111         177 

4. 

1866—1866 

91 

120         211 

227        356         588 

Was  zunächst  die  zunehmenden  Zahlen  in  den  späteren 
Epidemieen  betrifft,  so  liegt  der  Grund  keineswegs,  wie  Einige 
dauben  könnten,  in  der  grösseren  Frequenz  derselben,  son- 
aem  vielmehr  in  den  Spitals verhältnisBeni  welche  in  den  letz- 
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teren  Jahren  eine  grössere  S^rankenaofnahme  gestatteten.  — 
So  war  die  Zahl  sftmmtlicher  behandelten  Kinder 
im  Jahre  1852  ^  2624 

iq;v'7        iqf^o  (dem  entsprechend  auch  die  kleinste 
.      l»7  —  lyDH  2ahl  der  Blattemf&Ue) 

.      1862  —  3751 
.      1866  =  5546. 

Betreffs  der  Zeiträume,  welche  zwischen  den  einzelnen 
£pidemien  liegen,  stimmen  unsere  Beobachtuneen  mit  der 
Förster^B  nicht  zusammen.  Wärend  derselbe  ein  utervall  von 
je  7 — 8  Jahren  als  constant  fand,  sind  dieselben  hier  nahezu 
um  die  Hälfte  kürzer,  d.  i.  blos  4—5  Jahre  betragend,  1a  wir 
werden  gleich  sehen,  dass  dazwischen  noch  weitere  kleinere 
AnSteigungen  der  Blattemcurve  vermeng  sind.  Nichtsdesto- 
weniger muss  ich  hier  gleich  auf  die  auffallende  Einstim- 
migkeit in  Bezug  auf  die  zunächst  «u  erwartende 
Epidemie,  nämlich  im  Jahre  1871  aufmerksam  machen; 
anch  für  unsere  Arbeit  wird  das  erwähnte  Jahr  der  Prüfstein 
der  Gesetzmässigkeit  der  Blattemepidemie  sein.  Sollte  die  Vor* 
aussage  zutreffen,  so  ist  dies  eine  für  die  Praxis  nicht  zu  unter- 
achätzende  Errungenschaft,  welche  schliesslich  für  die  Vacci- 
nation  (als  Prophylacticum)  von  Entscheidung  werden  kann. 

Mit  diesem  4— 5jährigen  Intervall  übereinstimmende  Be- 
obachtungen fand  ich  in  den  bereits  früher  erwähnten  Pocken- 
tabellen von  Kopenhagen  1750—1850  (Blaubuch  pag.  171). 
Hier  ist  nun  aus  den  daselbst  verzeichneten  Todesfällen  er- 
kennbar, dass  Epidemien  herrschten:  1750,  1755,  1759,  1764, 
1769,  1773  u.  s.  f.  bis  zum  Jahre  1802,  in  welchem  die 
Vaednation  eingeführt  wurde;  durch  diese  wurde  die  Gesetz- 
mässigkeit altenrt 

Die  erste  Epidemie  begann  bei  uns,  wie  schon  erwähnt, 
im  FrOhjahre  1852,  erreichte  die  Wintermonaten  (Dezem- 
ber u.  Januar)  die  höchste  Ziffer  und  fiel  gegen  das  Frühjahr 
1853  hin  zur  gewöhnlichen  Durchschnittszahl  des  Jahres  ab. 
Der  Verlauf  war  milde  — ;  von  sämmtlichen  Erkrankten  star- 
ben 10  und  zwar  8  ungeimpfte  und  bloss  2  geimpfte.  — 

An  Varicella  erkrankten  11,  an  Variolois  3. 

Die  meisten  Todesfälle  fielen  auf  das  Alter  von  1-— 4  Jah- 
ren (5) ;  die  2.  Epidemie  beginnt  mit  October  des  Jahres  1856, 
erreicht  ihre  Höhe  im  März  des  nächsten  Jahres,  erhiUt  sich 
während  des  Sommers  in  gleichmässiger  Frequenz  und  erfährt 
im  Herbste  1857  eine  2.  Exacerbation.  Die  Mehrzahl  der  Todes- 
fälle fällt  wieder  auf  die  ungeimpften  (7),  dagegen  2  auf  die 
geimpften  Kinder.  Im  allgemeinen  waren  die  Formen  leicht 
und  ohne  Complication.  Zwischen  dieser  und  der  vorigen 
Epidemie  gerade  in  der  Mitte  liegt  eine  bemerkbare  Ansteig- 
ong  der  Durchschnittszahl  im  Jahre  1859,  ohne  jedoch  aus  dem 
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Rahmen  derselben  hinanszutreten ;  es  scheint  eine  gehäaft^ 
LocalerkrankuDg  die  Ursache  zu  sein. 

Im  Spätberbste  1861  beeinnt,  nachdem  eine  grossere  Zu- 
nahme der  Blatternfälle  im  Jiili  und  halben  Ängast  auf  diese 
Monate  isolirt  blieb;  mit  Wiederbeginn  der  Schulen  (October^ 
ein  stetiges  Anschwellen  der  Blatterncurve  bis  Dezember,  er- 
reichte das  Maximum  in  diesem  und  nächsten  Monate,  bleibt 
auf  gleicher  Höhe  bis  März  1862  und  vertheiit  sich  ailmälig^ 
abnehmend  auf  die  tlbrigen  Monate.    Die  Anzahl  der  Todes- 
fälle beträgt  in  dem  erwähnten  Zeiträume  29  und  zwar  ent- 
fallen  23   auf  die  ungeimpften    und    von   5   unter   1   Jahr 
alten  Kindern  starben  4.     Die  meisten  Todesfälle  kamen  in 
dieser  verheerenden  Epidemie  auf  das  Eruptionsstadinm, 
zum  1.  Male   ist   hier  die  Complication  Diphtnerit.  faucium 
verzeichnet 

Die  4.  Epidemie  endlich  beginnt  mit  dem  October  1865, 
erreicht  ihr  Höhestadium  im  Apnl  und  Mai  1866  und  erfährt 
eine  2.  Steigerung  gefen  Winteranfang.  Auch  in  diesem 
Jahre  zeichnen  sich  die  Monate  August  und  September  (Schul- 
ferien^ durch  die  geringste  Frequenz  aus. 

Die  besondere  Bösartigkeit  dieser  Epidemie^  sowie  deren 
häufige  Complicationen  mit  Darmerkrankungen  wurde  bereita 
früher  besprochen. 

Im  Jahre  1868,  ako  2  Jahre  darnach,  zeigten  wohl  einige 
Stadtbezirke  eine  grössere  Anzahl  von  Blattemerkrankun^^en, 
ohne  dass  es  jedoch  zu  einem  allgemeineren  Umsichgreifen 
der  Pocken  in  Wien  kam.  Derlei  ganz  locale,  oft  nur  auf 
einige  Gassen  beschränkt  bleibende  stärkere  Blattemfrequens 
kommt,  wie  schon  erwähnt,  nahezu  jedes  Jahr  zur  Beobachtung. 

Was  die  oben  besprochene  gesetzmässige  Aufeinander- 
folge der  Pockenepidemien  betriflft,  so  stehen  mir  zu  deren 
Erklärung  nur  Vermuthunnn  vorläufig  zu  Gebote.  Zunächst 
halte  ich  mich  aus  dem  &wähnten  zur  Annahme  berechtigt, 
dass  die  Zahl  der  vorhandenen  ungeimpften  Kinder 
einen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Blattern-Aus- 
breitung hat  Es  werden  somit  nach  jeder  Epidemie  einige 
Jahre  wieder  vergehen,  bis  eine  grössere  Menge  infections- 
fUiiger  Kinder  vorhanden  sind.  Nach  unseren  Impfverhält- 
nissen genuin  vollkommen  4 — 5  Jahre.  ICtderweile  sind 
die  während  der  früheren  Epidemie  geborenen  und  der  Elr- 
krankunff  entgangenen  Knder  zum  Schulbesuche  reif,  wo  sie 
dann  auwbei  dem  fortwährenden  Bestände  der  Variola 
nicht  lange  auf  eine  Infection  warten  dürfen.  Von  hier  aus 
wird  das  Contagium  nach  allen  Richtungen  eines  Stadtbezir- 
kes getragen  und  weiter  verschleppt. 

UBBS  gerade  der  Schulbesucn,  sowie  das  gedrängte  Zu- 
sammenleben in  der  kälteren  Jahreszeit  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  kann  man  aus  dem  frflher  entwickelten  sehen,  womaoh 
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der  Epidemienanfang  mit  dem  Wiederbeginn  der  Schulen 
gleichen  Schritt  hftlt  und  die  grösste  Steigerung  stets  in  die 
strenge  Jahreszeit  fällt  Dass  die  vorgetragene  Vermuthung 
begründet  ist,  sehen  wir  weiter  daraus,  dass  in  Ländern 
mit  anderen  Impfverhältnissen  ein  anderer  Cydus  eingehalten 
wird,  und  dass  endlich  an  Orten,  deren  Bewohner  vom 
häufigen  Fremden -Verkehr e  abgesperrt  sind,  ^ans  regellose 
Z^trftume,  befreit  von  den  Pocken,  eintreten,  bis  etwa  wi^er 
eine  zufällige  Einschleppung  des  Contagiums  alle  nicht  duieh- 
Beuchten  Individuen  er^eSt.  Dass  ausser  diesen  Faktoren 
fllr  uns  noch  andere  in  fiechnung  zu  ziehen  sind,  so  z.  B.  das 
voruigeganfiene  oder  gleichzeitige  Bestehen  einer  anderen  Epi- 
demie, wodurch  gewisse  Modificationen  eintlreten  werden, 
die  zunächst  auf  die  Qualität  der  Pockenepidemie  Einflusa 
üben,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen. 

Gewiss  konnte  zur  Erforschung  der  wahren  Ursache  nichts 
förderlicher  sein,  als  ähnliche  Arbeiten  an  anderen  Orten, 
deren  gegenseitige  Vergleichun^  etc..  woraus  man  mit  Be* 
stimmtheit  einen  Schluss  auf  bloss  locale  oder  noch  unge- 
kannte  klimatische  Einflüsse  machen  könnte. 

Möge  diese  Arbeit  zu  dem  Behnfe  Nachahmung  finden. 

In  der  jüngsten  Zeit  ist  jnit  dankenswertfier .  Ausdauer 
Prof.  Ranke  m  München  (J.  f.  K.  II.  J.  1.  Heft)  auf  diesem 
Gebiete  vorangegangen,  nur  muss  ich  bedauern,  dass  gerade 
über  Variola  gar  nichts  aufgenommen  wurde.  Aus  den  mete- 
orologischen Berichten  von  Wien,  welche  ich  aum  Schlüsse 
der  ganzen  Arbeit  beilegen  werde,  konnte  ich  keinen  Zusam- 
menhang mit  dem  epidemischen  Auftreten  der  Pocken  abldten. 


Tsrbelle  der  4  Epidemien^ 

[alire. 

Jftkr 

Xila 
M. 

«akt 
W. 

Umtor 
1  JahM 

TOB 

1-4 

« 

TOD 

r«lim 

TOB 

8-» 

L 

Impft 

miehi 
iiBpft 

TodMil 

g«llDpft«l 

kltedor 
nioh« 
f«lmpll«a 

Am- 
bolAt 

1869 

21 

11 

1.1 

12.S 

15.3 

4 

20 

12 

2 

5 

71 

1867 

9 

14 

2 

10.4 

6.2 

6.1 

8 

15 

2 

5 

83 

1862 

80 

20 

8.3 

21.11 

18.6 

13.1 

13 

37 

4 

17 

76 

1866 

88 

87 

4.4 

29.17 

24.7 

18.3 

19   ^    61 

4 

27 

100 

B««« 

•8     82 

10.8 

72.5.% 

57.IS 

865 

60 

115 

12 

64 

280 

i; 

r6 

Anmerkung^.    Die  kleineren  Ziffern  bezeichnen  die  Todeafftlle. 


Jahrboeh  f.  Khiderheilk.  R.  F.  OL 
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n.    Xorbillrau 


Oegenwärtiger  Arbeit  liegen  2324  Fälle,  beobachtet  in 
einem  Zeitraame  von  20  Jahren,  sa  Oninde.  Davon  entfallen 
740  auf  die  SpitidsbehandlnnR,  1584  auf  die  des  Ambula- 
torium; eine  auBführlichere  Benandlnng  haben  auch  hieraus 
ganz  begreiflichen  Gründen  nur  erstere  erfahren.  Ich  hielt 
es  aber  nur  zweckmftssig  die  ambulatorisch  beobachteten  F&lle 
mit  hereinzuziehen,  da  sie  mir  mit  gleichzeitiger  BertLck- 
sichti^ung  der  im  hiesigen  k.  k.  Krankenhause  Wieden  in 
den  emzelnen  Jahren  verpflegten  Masemkranken  einen  ziem- 
lich sicheren  Massstab  zur  Beurtheilung  der  Ausdehnung 
einer  Epidemie  an  die  Hand  gaben. 

Unter  den  740  Spitalskindem  partizipiren  die  Knaben 
(374)  und  Mädchen  (366)  in  fast  ganz  gleicher  Weise  an  der 
Erkrankung. 

Eine  ]&vorzuftung  des  Geschlechtes  nach  der  in  einigen 
Lehrbüchern  (Baruez  u.  K.)  vertretenen  und  auch  sonst  fest- 

Sehaltenen  MeinuiM;,  wonach  das  männliche  praevalire, 
ürfte  auf  einem  Zufalle  einer  nicht  ausreichenoen  Statistik 
beruhen,  da  es  Epidemien  giebt;  in  denen  das  weibliche  Ge- 
schlecht wieder  stärker  ergpriffen  erscheint. 

Ln  St.  Josef  Kinderspitale  namentlich   zeigt   das  Jahr 
1864  gegen  18  Knaben  —  31  Mädchen 
1867      -        9       .        -  26 
1851      .       16       .       —  29 
u.  s.  f. 

I.  In  Bezug  auf  das  Alter  wurden  unter  den  740  Fällen 
35  unter  1  Jaim  verzeichnet  j  sämmtliche  waren  bereits  über 
5  Monate  alt. 

U.    von  1—4    J.  ind.  355  Indiv. 
m.     .    4-12   -     .     350      - 

Es  erscheint  aomit  in  Anbetracht  der  viel  grösseren  Menge 
von  Kindern  im  1.  Lebensjahre  als  in  jedem  anderen,  die 

feringste  Erkrankungszahl  für  diese  Lebensperiode.  Dass 
lese  Zahl  aber  nicht  der  wirkliche  Ausdruck  der  verhält- 
nissmässiff  zu  den  anderen  Lebensjahren  im  Spitale  behan- 
delten Erkrankten  ist,  liegt  in  der  bereits  an  anderer  Stelle 
erörterten  Eigenthümlichkeit  der  Kinderspitäler,  derzufolge 
das  Säuglinesalter  überhaupt  soviel  als  möj^ch  von  dem 
Spitalsaufentnalte  ferngehalten  werden  muss.  Die  Lücke,  die 
sich  hier  bei  einer  statistischen  Arbeit  immer  bemerkbar 
macht,  wird  theilweise  durch  die  Aufzeichnung  im  Ambula- 
torium ausgefüllt. 

Nach  diesen  stellt  sich  das  Verhältniss  folgenderroassen 
dar: 
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Ambalatorinm. 


Alter. 

1869 

1867 

1864 

1862 

1 

1859 

1—^S  Monate 

^^ 

1 

^^^ 

8 

8 

2 

1 

— 
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~— 
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2 

6 

1 

2 

1 

1 

6 

2 

4 

1 

.* 

7 

2 

2 

«— 

8 

8 

2 

— 

2 

9 

2 

4 

2 

10 

7 

8 

8 

11 

1 

2 

2 

12 

— 

4 

5 

2 

Somme 

24 

26 

24 

li 

22 

r  1 

20 

15 

19 

28 

28 

1-4  Jmhre  inel.  <   | 

28 
13 

28 

17 

81 
28 

21 

18 

26 
20 

i  4 

9 

24 

19 

26 

21 

^ 

9 

8 

16 

21 

22 

6 

14 

21 

21 

22 

16 

7 

8 

8 

7 

18 

17 

4—12  Jahre  inel.  <  ^ 

1 
1 

13 
7 

10 
7 

15 
10 

10 

8 

10 

— 

4 

4 

8 

8 

11 

— . 

2 

2 

8 

1 

[12 

— 

1 

1 

1 

1 

Born 

me 

122 

178 

184 

204 

185 

Wenn  Barthes  nnd  Billiet  (Lehrb.  f.  Kinderkrankhttten 
1856,  deutsch  v.  Hagen)  behauptete,  dass  die  Masern  in  den 
6  ersten  Lebensmonaten  sehr  selten  sind,  so  mag  dies  mit 
ihren  citirten  Beobachtungen  Tollkomroen  übereinstimmen;  da- 
gegen eine  Immunität  der  Säuglinge  gegen  das  Masemoon- 
tagium  daraus  abzuleiten,  ist  sicherlich  zu  weit  gegangen  und 

fanz  ohne  Begründung,  da  sorgfältigere  Beobachtungen  der 
feuzeit  in  dieser  Hinsicht  klar  erwiesen  haben,  dass  die  von 
Panum  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Empfänglichkeit  aus» 
nahmslos  bei  allen  Altersstufen  gleich  vorhanden  ist,  der  That- 
Sache  allein  entspricht  Unsere  Tabelle  lehrt  auch,  dass  das 
Älter  unter  1  Jahre  keineswegs  hinter  den  anderen  zurück- 
bleibt,  ja  im  Gegentheile  die  zweit  grössten  Zi£fem  aufweist, 
femer  aass  alle  Lebensmonate  in  nahezu  gleicher  Weise 
vertreten  sind,  und  dass  selbst  Kinder  mit  10  Tagen  (1869) 
den  eben  herrschenden  Masern  verfallen  sind. 

Angesichts  dieser  Fälle  kann  man  wohl  nicht  von  einer 
Immunität  des  ersten  Eindesalters  sprechen,  ja  selbst  der  von 
Dr.  Förster  gebrauchte  Ausdruck  Disposition  (Jahrb.  f.  Kind, 
neue  Folge  I.  J.  2.  B.  Seite  144)  dürfte  auf  unsere  Verhält- 
nisse  angewendet  nicht  am  richtigen  Platze  sein.    Aus  voran- 

81* 
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Tabelle  ist  sneleich  ersichtlich^  wie  weit  die  übrigen 

Ahenkbasen  dem  Ambalatoriam  zugeführt  werden,  d.  h. 
es  nicht  bloss  die  jüngsten  Kiuaer  sind,  die  man  sbu 
i  bekömmt. 

Entschieden  am  stärksten  ist  jedoch  die  II.  Altersklasse 
reten,  nimlich  sie  betheiligt  sich  mit  355  nnter  740, 
wihrend  fär  die  doppelte  Anzahl  von  Jahren  von  4—12 
Bsr  350  verseichnet  sind.  Es  wird  demnach  das  Alter  bis 
4  und  5  Jahren  nnter  unseren  socialen  Verhältnissen  am 
■eisten  r(m  Masern  befallen.  Ich  muss  mich  aber  gleich  hier 
regen  jede  etwaige  Untcrstelhing  verwahren,  als  ob  die  Grösse 
der  Zahlen  ingleich  als  der  Ausdruck  der  grösseren  Empfäng- 
lichkeit an  ffelten  habe. 

Wenn  Prof.  Mayr  (Virch.  Arch.  III.  Band)  das  Alter 
TOD  2—8  Jahren,  Förster  das  Alter  von  1—5  J..  BÜihez 
«sd  Billiet  das  von  3— -5  J.  etc.  als  dasjenige  hinstellen,  welches 
in  Aberwiegender  Mehrzahl  von  Masern  befallen  wird,  so  hat 
diea  seine  Kichtigkeit,  insofern  dies  der  Ausdruck  der  ver- 
schiedenen von  localen  Verhältnissen  abhängigen  Erkrankungs- 
mögüchkeiteD  ist,  unbeschadet  der  früher  verfochtenen 
B^auntong,  dass  die  Empflinglichkeit  allgemein  vorhan- 
den sei. 

Eine  Vergleichung  der  Morbilitäts-Curve  der  Masern  mit 
der  bei  den  Pocken  gefundenen  ftihrt  uns  zu  der  Beobachtung, 
dasa  letztere  bezüghch  des  Alters  der  Ergriffenen  ein  »nz 
differentes  Verhalten  von  den  Masern  und  dem  Scharlach 
aeigt  Während  bei  diesen  Exanthemen  sich  nur  eine  gewisse 
Aheirsperiode^  vorzüglich  betheiligt  und  so  gewissermassen 
nur  einen  einzigen  (Kulminationspunkt  in  der  Entwicklung 
au  Stande  bringt  (eine  Erscheinung,  die  diesen  beiden  Exan- 
themen den  Namen  Kinderkrankheit  ebgebracht  hat), 
machen  wir  bei  den  Pocken  die  abweichende  Bemerkung, 
dass  sich  nach  einer  Reihe  von  Jahren  ein  zweites  Höhe- 
stadium (20—80  J.)  herausbildet,  das  nicht  viel  hinter  dem 
•rsteren  an  Massenoetheiligung  zurücksteht. 

Da  das  Stadium  der  acuten  cont.  Exantheme  eine  fQr 
alle  Altersperioden  gleiche  Empfänglichkeit  ergiebt;  femer 
duroh  nichts  erwiesen  ist,  dass  ein  einmal  f&r  die  genannten 
Üontagien  disponirtes  Individuum  nur  in  einem  gewissen 
Alter  diese  Disposition  activ  besitze,  während  früher  oder 
später  von  diesem  Zeitpunkte  dasselbe  sich  ungescheut  jeder 
Ifertthmng  mit  dem  Ivrankheitsstoffe  aussetzen  könne,  so 
folgt  daraus,  dass  auch  die  Pocken  im  frühen  Eindesalter 
boT  der  so  allgemein  verbreiteten  Disposition  für  dieselben 
rasch  alle  vornandenen  Individuen  aurchseuchen  werden 
und  somit  wie  bei  Morbillen  und  Scharlach  nur  ein  kleiner 
Bniohtheil  der  Menschen,  der  eben  in  der  Jugend  mit  dem 
•rwähnten  Oontagium  nicht  in  Berührung  kam,  erst  in  einem 
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späteren  Alter  denselben  verfallen  möglicherweise  auch  filr 
immer  verschont  bleiben  werde.  Da  dies  bei  den  Pocken 
nicht  der  Fall  ist,  so  muss  mithin  ein  gewisses  Etwas 
störend  auf  die  allgemeine  Pockenverbreitung  in  der  ersten 
Jugend  einwirken;  da  die  Gelegenheit  sich  zu  infiziren 
bei  uns  gewiss  niemals  fehlt.  Es  ist  femer  ans  dem  Vor- 
handensein des  2.  Höhestadiums  ersichtlich,  dass  dieses  unbe- 
kannte Agens  durchschnittlich  keinen  dauernden  Schutz  ge- 
währt d.  h.  nur  ftir  eine  Reihe  von  Jahren  besonders  wirk- 
sam ist;  worauf  das  Individuum  oder  besser  seine  Disposition 
für  das  Pocken-Contagium  allmählig  wieder  frei  wird  —  wenn 
nicht  ein  erneuerter  Schutz  künstlich  herbeigeführt  wird. 
Wer  sollte  an  dieser  Beschreibung  nicht  sogleich  den  Schutz 
durch  die  Vaccine  erkennen?  Dass  ein  Schutz  durch  die- 
selbe wirklich  existirt,  steht  unter  allen  Kinderärzten  ein- 
stimmig fest  und  lässt  sich  auch  durch  die  Statistik  auf  das 
bestimmteste  nachweisen^).  Es  ist  somit  die  Folgerung, 
dass  nur  durch  die  Vaccination  die  eben  bespro- 
chene Veränderung  der  Blatterncurve  bewirkt 
werde;  eine  berechtigte;  und  erklärt  somit  ungezwungen 
einerseits  dies  abnonno  Verhalten;  wie  sie  anderseits  den 
Glauben  an  die  schützende  Kraft  der  Vaccine  bestärken  hilft. 
Was  die  Jahreszeit  betrifft;  so  ist  aus  beiliegender  Ta- 
belle ersichtlich;  dass  in  Wien  in  jedem  Monate  Erkrankun- 
gen vorkommen;  also  wie  bei  Variola  ein  vollständiges 
Erlöschen  niemals  eintritt;  ich  zweifle  nicht;  dass  ähnliche 
Erfahrungen  in  jeder  Grossstadt  gemacht  werden.  Nichts- 
destoweniger ist  eine  unverkennbare  Vorliebe  der  Masern  für 
die  Monate  mit  steigender  Wärme  nicht  in  Abrede  zu  stellen. 
Dies  zeigt  sich  zunächst  bei  dem  epidem.  Auftreten  derselben; 
worauf  wir  später  noch  zurückkommen  werden. 


Mortalität.  Auf  die  740  Erkrankungen  fallen  162 
Todesfälle;  wobei  jene  mit  eingerechnet  wurden;  welche  an 
Compiicationen  und  Nachkrankheiten;  die  in  unmittelbarem 
Zusammenhange  mit  Morbillen  standen,  verstarben;  es  sind 
somit  durchschnittlich  22^^  Talso  um  4^0  besser  als  die  im 
hiesigen  St.  Anna-Kinderspitale  erhaltenen  26%  in  den  Jahren 
1864—1867). 

Das  Minimum  war  237o  (18&3)i  das  Maximum  31% 
(1869);  eine  stetige  Zunahme  der  Sterblichkeit  von  Epidemie 
zu  Epidemie;  wie  sie  Kösüin  beobachtete  (Jahrb.  f.  Kinderh. 
1.  c.)y  konnte  ich  nicht  finden.  Doch  zeigt  sich  nach  Allem 
f&r  Wien  ein  auffallend  ungünstiges  Sterbeverhältniss  zu 
anderen  Städten:    so    betiägt  es   für  Dresden    nach  Förster 

1)  Siehe  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  80  und  31,  J.  1870  — „die 
Scbatskraft  der  Vaccine"  (vom  Verfwaer). 
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(l.  c.)  durchscbmttlich  nur  4 — 5;47o>  j&  sporadisch  nocln 
weniger.  Kanke  in  München  fand  l|77o9  Zahlen  die  sich  mit 
den  unseren  gar  nicht  vergleichen  lassen.  Dies  mag  znmeifit 
seinen  Grund  in  dem  so  verschiedenen  Materiale  hiuben,  das 
den  statistischen  Arbeiten  eu  Grunde  liegt.  Anf  der  einen 
Seite  durchschnittlich  Kinder  von  besseren  Oesundheitsver- 
hältnissen,  während  hier  ausschliesslich  Spitalskinder,  d.  b. 
solche,  die  in  den  ungünstigsten  Verhältnissen  gelebt  haben, 
den  Beobachtungen  ab  Grundlage  dienen. 

Auf  die  einzelnen  Altersstufen  übergehend  verthmlen  sich 
die  Todesfälle  folgendermassen: 

I.  unter  1  Jahre  auf  35  Erkrankungen  18  Todesfälle  —  51% 

II.  Von  1—4  J.  incl.  auf  355  Erkrankungen  123  Todesfälle 

=  34V 

III.  Von  5-8  J.  incl.  auf  350  Erkrankungen  21  Todesfälle 

-  60/. 

IV.  Unter  5  Jahren  auf  390  Erkrankungen  141  Todesfälle 

=  36%. 

Es  fällt  somit  die  grösste  Sterblichkeit  aller  im  Spitale 

Behandelten   auf  das   erste  Lebensjahr.     Die   Ziffer   würde 

Ewiss  etwas  kleiner  ausfallen,  wenn  auch  jene  bloss  ambu- 
torisch  behandelten  Säuglinge  mit  eingerechnet  werden. 
Diesem  folgt  zunächst  das  Alter  mit  1—4  Jahren,  oder 
wenn  man  die  Quinquennaleintheilung  vorzieht,  die  Zeit  bis 
zum  5.  Jahre,  worauf  rasch  ein  stetiges  Sinken  der  Mortalit&t 
erfolgt.  Es  stimmt  somit  mit  den  Betrachtungen  aller  Autoren 
(Iberein,  dass  die  Gefährlichkeit  der  Masern  um  so  grösser  ist, 
je  jünger  das  befallene  Individuum,  und  dass  sie  nahezu  Null 
für  das  vorgerücktere  Kindesalter  d.  i.  von  10  Jahren  auf- 
wärts ist 

Die  in  Bezug  auf  den  lethalen  Ausgang  ungünstigste 
Complication  war  die  Pneumonie,  namenüich  zeichnen  sich 
die  Jahre  1862  mit  15  unter  19  und  1869  mit  11  unter  19 
Todesfällen  aus. 

Im  Ganzen  ist  die  erwähnte  Complication  137  mal  vor- 

Sekommen,  d.  h.  auf  jedes  5.  Kind  eine  Pneumonie,  darunter 
Omal  mit  tödtlichem  Ende  —  66%. 

Mehreremale  waren  jedoch  mit  Pneumonie  gleichzeitig 
noch  andere  schwere  Erkrankungen  vorhanden;  am  häufigsten 
Diphtheritis  faucium  und  Elnteritis. 

Nächst  der  Pneumonie  erfolgten  die  meisten  Todesfälle 
durch  Darmleiden:  Enteroc,  Enteritis  und  Dysenterie,  letztere 
meist  im  Gefolge  von  Diphtherie. 

üeber  die  weiteren  Gomplicationen  folgt  später  noch 
Ausführlicheres« 

Periodicität  Was  wir  bis  jetzt  über  die  Gesetz- 
mässigkeit in  der  Wiederkehr  der  Morbillen  wissen,  ist  kaum 
nennenswerth,  da  dieses  Feld  nahezu  unbebaut  genannt  werden 
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kann.    Die  Antworten  lauten  nicht  immer  gleich,  und  es  ist 
auch  leicht  einzuseheni  dass  bei  derartigen  Arbeiten  nur  eine 

Erosse  Reihe  von  Beobachtungen  aus  den  verschiedensten 
ftndem  der  Ursache  näher  auf  den  Leib  dringen  kann,  was 
also  vorl&ufig  nicht  ausführbar  ist.  Man  wird  dann  erst  im 
Stande  sein,  das  Nebensächliche  und  rein  Locale  zu  eliminiren 
und  das  allen  Enidemien  Oemeinsame,  seien  es  Beobachtungen 
über  die  herrscnenden  Winde,  Temperatur,  Luftdruck  oder 
Ozongehalt  der  Athmosphftre,  herauszufinden.    Ich  glaube,  es 

Seht  uns  hier  nicht  besser  wie  den  Meteorologen,  welche  über 
ie  Lückenhaftigkeit  ihrer  Arbeiten  aus  Mangel  an  Beobach- 
tnngsstationen  auf  den  verschiedensten  Punkten  der  Erde  mit 
Redit  klagen,  und  wahrscheinlich  noch  lan^e  klagen  werden. 

Nach  Förster  (1.  c.)  herrschten  seit  18^  regelmässig  alle 
4  Jahre  in  Dresden  grössere  Morbillenepidemien. 

Ma^  (Virchow.  8]>ec.  P.  u.  Th.  Bd.  III)  gibt  an,  dass 
sich  kleinere  Masemepidemien  alle  3—4  Jahre,  grössere  alle 
8 — 10  Jahre  wiederholen. 

Spiess  fand,  dass  in  Frankfurt  seit  1849  alle  3  Jahre  eine 
Masemepidemie  ausbrach. 

RanKC  in  München  eruirte  eine  Gesetzmässigkeit  von 
2— 2Mi  Jahren  (J.  f.  E:  II.  J.  1.  Heft  S.  36).  Dieses  letztere 
Besultat  zeigt  die  grösste  Uebereinstimmung  mit  unseren  Ver- 
hältnissen. 

Es  dürfte  jedoch  nicht  überflüssig  erscheinen  zu  bemer- 
ken, dass  eine  Gesetzmässigkeit  wohl  nur  dort  sich  entwickeln 
werde,  wo^  wie  Dr.  Förster  sagt,  das  Contagiüm  durch  stilles 
Fortwuchem,  wie  durch  stets  neue  EinschTeppung  gewisser- 
massen  nie  ausgeht.  Berichte  also  über  den  Mangel  an  Peri- 
odidtät  aus  kleineren  Orten  werden  demnach  der  Arbeit 
keinen  Eintrag  thun. 

Ans  dem  früher  Gesagten  ist  bereits  bekannt,  dass  in 
Wien  die  Masern  nie  ganz  erlöschen:  es  kann  dabei  die  auf- 
fallende Beobachtung  gemacht  werden,  dass  nahezu  jedes 
dritte  Jahr  eine  grössere  oder  kleinere  Epidemie  entsteht, 
somit  ein  ganz  bestimmter  Typus  ebgehalten  wird,  der  nur 
durch  gleichzeitige  Epidemien  anderer  Art  verändert  oder  f&r 
ein  Jahr  ganz  aufgehoben  wird.  So  findet  regelmässig  185t, 
1853,  1855,  1857,  1859  eine  bedeutende  Ansteigung  der  Mor> 
btllencurve  statt. 

Nach  dem  einmal  eingehaltenen  T^us  sollte  die  nächste 
Epidemie  1861  stattfinden;  hier  zeigte  sich  aber  eine  ganz  ab- 
norme Verschiebung  des  Anfanges  in  die  Monate  November 
und  December,  so  dass  es  in  diesem  Jahre  nicht  mehr  zur 
Höhe  der  Epidemie  kommt,  sondern  diese  erst  im  Frühjahr 
1862  erreicht  wird.  Ursache  der  erwähnten  Verschiebung 
ist  die  gleichzeitige  stärkere  Pockenerkrankung,  der  Beginn 
der  Pockenepidexme  des  Jahres  1862  (siehe  die  frühere  Arbeit). 
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Nun  folgt  die  nächste  Masernepidemic  1864;  1866  fiült  aus, 
dA  in  diesem  Jahre  in  Wien  die  C]iol<;ra  unter  den  Kindern 
stark  aufräumte.  Uebrigens  kennzeichnet  sich  dieses  Jahr 
noch  dadurch,  dass  in  jedem  Monate  ganz  abweichend  von 
den  anderen  Jahren  häufigere  Morbillenerkrankungen  vor- 
kommen,  somit  ein  gewisses  Bestreben  den  Typus  einzuhal- 
ten gleichsam  ersichuich  ist  (Ganz  dasselbe  fand  in  dem 
Jahre  1850,  wo  ebenfalls  die  Cholera  wüthete,  statt  —  die 
Torbergehenden  Masemepidemien  waren  1846,  1848  —  somit 
erscheint  auch  hier  die  Ordnung  gestört,  da  das  Jahr  1851 
in  die  Erbschaft  eintritt).  An  Stelle  des  Jahres  1866  tritt 
nun  1867,  hierauf  folgte  wieder  1869  und  1871  endlich 
stellt  uns  abermab  eine  Morbülenepidemie  in  Aussicht,  wenn 
nicht  andere  Faktoren  störend  auf  den  Gan^  einwirken  werden. 
Unter  den  genannten  verdienen  den  Kamen  von  grösseren 
Epidemien  die  Jahre  ia51,  1853,  1859,  1861—62,  1864  und 
1867;  somit  jedes  3.  oder  6.  Jahr  vom  vorangegangenen  ge- 
rechnet. 

Ein  Vergleich  mit  den  schon  früher  besprochenen  Pocken- 
epidemien ergiebt,  dass  mit  Ausnahme  des  Jahres  1862  also 
desienigen,  welches  gleichsam  eine  Verspätung  der  Morbillen- 
epiaemie  verschuldete,  keine  grössere  Masemepidemie  mit 
emer  solchen  von  Pocken  zusammentri£ft. 

Was  den  Charakter  der  verschiedenen  E|^idemien  be- 
trifft, so  erscheint  in  Bezug  auf  die  Mortalität  die  vom  Jahre 
1869  die  uneünstigste;  sie  weist  317q  Sterbefälie  auf,  ihr 
zunächst  steht  die  vom  Jahre  1864  mit  28^/«;  die  geringste 
Sterblichkeit  zeigt,  wie  schon  erwähnt,  das  Jahr  1853,  nänuich 
28 Vo*    Zwischen  dieser  liegt: 

1867  mit  fiy^     TodesfäUen. 

1862    .    21.4Vo 

1859    .    22«/o 

1857    .    lli^/o 

1855  .  22.97o 
Die  höchsten  Sterbeprozente  erschauen  hier  allerdings 
in  den  zuletzt  abgelaufenen  Epidemien  und  wir  werden  gleich 
sehen 9  woran  dies  zumeist  liegt;  jedenfalls  ist  aber  die  Be-> 
obaohtung,  dass  die  Gefährlichkeit  von  Epidemie  zu  Epidemie 
stetig  zunehme,  nicht  zutreffend,  da  sich  dieselbe  bei  uns  von 
Jsiir  zu  Jahr  verschieden  gestaltet  und  von  zufällig  herrschen- 
den Complicationen  sich  abhäneig  erweist.  Ich  habe  hier 
zumeist  oie  bei  uns  local  gewordene  Diphtherie  im  Auge. 

So  waren  im  Jahre  lo69  neben  der  Pneumonie  13  Fälle 
von  Diphtherie  eine  höchst  unliebsame  Complication ;  sie  trat 
nach  dem  Eruptionsstadium  am  häufigsten  während  der  Des- 
nuamation  oder  noch  später  auf  und  trug  das  ihrige  zur 
Schwächung  des  Organismus  bei. 

Im  Jahre  1867  war  es  wieder  vorwiegend  die  Diphtherie, 
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meist  im  Rachen  localiBirt,  ausserdem  ancli  auf  den  Lippen 
xind  auf  der  Kasenschleimbaut,  welche  sich  mit  der  Pneumonie 
in  die  Oprer  theilte. 

In  den  übrigen  Jahren  waren  die  häufigste  Todesursache 
Pneumonie  und  Erschöpfung  durchDarmerkrauungen :  Enteroc., 
Enteritis  und  Dysenterie.  Nainentlich  aber  war  die  Enidemie 
▼cm  Jahre  186^  in  Bezug  auf  die  erstgenannte  Complication 
eine  höchst  yerderbliche^  da  V4  <dler  Gestorbenen  auf  Kechnng 
der  Lungen-Entzündung  kamen,  die  sich  bei  der  H&lfte  aller 
Erkrankten  einstellte.  Dagegen  erkrankten  an  Baohendiph- 
therie  bloss  vier;  überhaupt  zeigt  sich  von  hier  an  zurück- 
datirt  diese  Complication  ganz  in  den  Hintergrund  gestellt 

Was  die  Sterblichkeit,  verglichen  mit  den  sporadischen 
Erkrankungen  betrifft,  so  wurde  kein  günstigeres  Resultat, 
wie  bei  den  Epidemien  bemerkt 

Aus  beiliegender  Tabelloi  in  welcher  die  Erkrankungs- 
fklle  nach  Monaten  geordnet  sind,  kann  entnommen  werden, 
dass  die  Morbillen-Epidemien  eine  rasche  Ansteigung  erfahren, 
sich  einiee  Monate  auf  der  Höhe  erhalten,  um  ebenso  rasch, 
wie  sie  begonnen,  zu  enden.  Dies  Verhalten  zeigt  sich  in 
den  Jahren  1851,  1853,  1857,  1859,  1864  und  1865,  in 
welchem  letzteren  Jahre  wenige  Monate  hindurch  gleichfalls 
häufigere  Masemf&Ue  vorkamen. 

Einen  protrahirten  Verlauf  nehmen  die  grösseren  Epi- 
demien von  1862  und  1867. 

Was  den  Beginn  der  einzelnen  betrifft,  so  filUt  er  6 mal 
auf  das  L  Quartol,  2  mal  auf  das  ü.  (April  und  Mai),  nur 
ein  einzigesmal  auf  den  Dezember  (1861).  Es  ist  demnach 
in  üebereinstimmung  mit  Löschner,  Hiiuner  und  abweichend 
von  Förster,  Ranke,  Hirsch,  Niemeyer,  dass  die  Monate  mit 
zunehmender  Wftrme  (Frühjahr)  die  Entwicklung  der  Masern 
begünstigen. 

Das  Ende  war  3  mal  im  Juli,  2  mal  im  Juni  und  August^ 
Imal  im  November;  somit  traf  das  Höhestadium  nahezu  aller 
Epidemien  mit  Beginn  der  warmen  Jahreszeit  zusammen. 
(April,  Mai,  Juni.)  Eine  Ausnahme  davon  macht  nur  das 
Jahr  1867,  welches  in  Folge  des  verzögerten  Verlaufes  der 
Epidemie  bis  zum  November  zahlreiche  FlÜle  aufweist 

Zu  den  Monaten  mit  den  höchsten  Zahlen  ist  Jedoch 
constant  der  Mai  zu  rechnen;  auf  ihn  fftllt  6mar,  ent- 
weder allein  oder  zugleich  mit  d.en  NadilMurmonaten  das  Höhe- 
Stadium  der  Epidemie. 

Ein  Vergleich  mit  der  damaligen  mittleren  Monatstem- 
peratur, dem  Luftdruck  und  den  herrschenden  Winden  lässt 
gar  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  Erklärung  finden.  Während 
in  einigen  Jahren  der  Mai  über  das  normale  Mittel  2 — 3^ 
hatte,  zeigen  andere  wieder  ebenso  viele  unter  der  Norm. 

Der  Barometerstand  zeigt  mit  unbedeutenden  Schwankun- 
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gen  in  Beinem  Mittel  eine  conBtante  Höhe  bis  auf  1859,  wo 
einige  Zehntel  Linien  fehlen,  und  1865,  wo  deren  wieder  einige 
über  das  Normale  sind. 

Vorherrschend  waren  West-  and  Nordwestwinde. 

Ebenso  wenig  lässt  sich  aus  der  Anzahl  der  in  den  be- 
treffenden Jahren  abgelaufenen  Gewitter  auch  nur  ein  schwacher 
Anhalt  berausklügeln,  da  die  liorbillenjahre  weder  die  grösste 
noch  die  kleinste  Anzahl  (von  Gewittern)  aufweisen. 


Es  erübrigt  uns  schliesslich  noch,  etwas  von  den  Com- 

Slicationen  bei  Morbillen  im  Alleemeinen  zu  sagen,  und  dann 
as  Verhalten  der  letzteren  zur  pertussis  zu  besprechen.  Von 
Fftllen,  wo  entweder  gleichzeitig  oder  kurz  nach  Ablauf  der 
Morbillen  andere  acute  Exantheme  zum  Ausbruche  kamen, 
sind  mehrere  verzeichnet 

Im  Jahre  1867  befiel  ein  Indiy.  5  Tage  nach  Ausbruch 
der  Morbillen  unter  hochgradigen  Fiebererscheinungen  mit 
nachfolgender  Diphtherie  ein  Schariaohausschlag.  Ein  anderes 
Kind  bekam  zur  selben  Zeit  Scarlatina  mit  nachfolgendem 
Morbus  Brightii. 

1865.  Im  Desquamationsstadium  der  Morbillen  traten 
bei  2  Kindern  Varicellen  mit  gewöhnlichem  Verlaufe  auf; 
umgekehrt  wurde  ein  drittes  Kind  während  des  Abtrocknens 
der  Varicella  von  Morbillen  ergriffen. 

1862  wurden  8  Morbillöse  kurz  nach  dem  Eruptions- 
stadium von  Scarlatina  befallen,  so  dass  beide  Exantheme 
gleichzeitig  sichtbar  waren,  wodurch  ein  eigenthümliches 
ild  entstand,  das  nach  der  Beschreibung  einiger  Autoren') 
weder  Scarlatina  noch  Morbillen,  sondern  Röthein  vorstdlt, 
die  übrigens  noch  immer  kein  ruhiges  Grab  gefunden.  Gte- 
stützt  auf  solche  Fälle  hat  mein  Vorgänger  Gelmo  (siehe 
Jahrb.  f.  K.  1857,  1.  Heft)  die  Existenz  der  Rötheb  als  eine 
Krankheit  sui  generis  mit  Recht  bekämpft.') 

Ein  Indiv.  bekam  hintereinander  Morbillen,  Scharlach 
und  schliesslich  die  echten  Pocken;  dasselbe  wurde  geheilt 
entlasBen. 

Ein  anderes  Kind  hatte  fast  gleichzeitig  mit  Morbillen 
Variola,  so  dass  neben  den  ausgeprägten  Erscheinun- 
gen der  gleichzeitig  herrschenden  Morbillen  zahl- 
reiche Variola-Pusteln  den  Körper  bedeckten;  die 
Pusteleruption  soll  eine  Verzögerung  erlitten  haben. 

0  ndsoh. 

*  |In  Jfingtter  Zeit  hat  Prof.  Steiner  eine  neue  Form  von  epidem. 
Rnbeolae  anfifestellt,  eq  deren  wesenUiehsten  Ei^nsehmflen  die  Nicht- 
oontagiotit&t,  der  Mansel  an  AbsehilferDng  und  catarrhalischen  Ersehe!- 
nnngen,  also  nessÜTe  Merkmale  gehören. 


467 

Dass  Pneamonie,  Darmcatarrhe  und  in  den  letzten  Jahren 
Diphtherie  treue  Begleiter  der  HorbiUen  und  zwar  mit  ab- 
wechselnder Intensität  sind,  wurde  bereits  erwähnt. 

Convulsionen  vmrden  7 mal  beobachtet,  imd  befielen  za- 
meist  die  jüngsten  Kinder,  |bald  im  Eraptionsstadium,  bald 
vor  dem  Tode.  Ein  ßjähriges  moribund  ttberbraehtes  Mäd- 
chen hatte  maniakalische  Anfälle. 

Andere  bemerkenswerthe  Complicationen  waren:  Hae- 
moptoe  einmal  6  Tage ,  em  andermal  7  Tage  nach  der  Erup- 
tion des  Exanthems. 

Pemphigus  cachecticus  folete  4mal;  Laryngitis  orou- 
posa  ist  5mal  beobachtet  woraen;  in  allen  Fällen  hatte  man 
es  mit  einem  idopathischen  wahren  Croup  zu  thun,  der  sich 
sowohl  von  dem  der  Eruption  vorausgehenden  oder  dieselbe 
begleitenden  spastischem  Masernoroup(Lar7n{^tcatarrh.) 
als  anch  von  dem  secundären  diphtheritischem  d.  h.  durch 
Fortpflanzung  primärer  Rachenoiphtheritis  auf  den  Larynx 
erzeugten  genau  unterschied. 

Schliesslich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  6  mal  auf  Mor- 
billen  Pertussis  nachfolgte,  7 mal  vorherging,  ohne  von  dem 
Prozesse  alterirt  zu  weraen. 

Es  ist  eine  alleemein  angenommene,  ich  möchte  fast 
sagen  feststehende  Tnatsache,  dass  Morbillen  und  Pertussis 
in  einem  eanz  bestimmten  verwandtschaftlichem  Zusammen- 
hange stehen  (Volz,  Jos.  Frank  u.  a.  nehmen  sogar  eine 
Identität  an).  Als  wichtigstes  Argument  gilt  die  Erfahrung, 
dass  Pertussis  grösseren  Masemepidemien  voranzugehen 
oder  gewöhnlicher  nachzufolgen  pflege.  Die  Vor- 
liebe beider  Prozesse  für  die  Schleimhaut  der  Bespirations- 
organe  macht  die  Annahme  noch  plausibler. 

Ich  muss  ^tehen,  dass  in  Anbetracht  der  Erfahrung, 
nach  welcher  sich  in  Wien  jedes  3.  Jahr  eine  grössere  An- 
zahl von  Masern-Erkrankungen  einstellt,  zudem  der  Keuch- 
husten ununterbrochen  hier  herrscht,  das  zuerst  angeführte 
Argument  sich  als  ein  ganz  schwaches  erweisen  muss,  das 
fibrigens  auch  nach  den  von  Hirsch  (histor.  geogr.  Pathologie 
Bd.  III,  p.  112)  im  Ghrossen  gesammelten  iSiatsachen  wenig 
Stütze  findet. 

Was  den  zweiten  Punkt  betriff!,  so  dürfte  aus  der  Coin- 
cidenz  beider  Prozesse  auf  der  Bespirationssohleimhaut  eine 
Verwandtschaft  fär  ihre  Contagien  daraus  abzuleiten,  eine 
ganz  missliche  Sache  sein,  und  in  letzter  Consequenz  vielleicht 
weiter  von  der  Wahrheit  abführen,  als  es  den  Anschein  hat. 

Die  Fälle  endlich,  wo  aus  Masemhusten  Keuchhusten 
sich  entwickelte,  so  dass  die  alten  Aerzte  den  einen  ans  dem 
anderen  entstehen  Hessen,  werden  gegenwärtig  ohne  Bedenken 
der  Infection  mit  zwei  spedfischen  Conta^en  zuffeschrieben« 

Andere  Merkmale,  welche  man  dem  Masem-lveuchhusten 
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zuBchrieb,  and  wodurch  er  bich  von  dem  idiouaihiBcben  unter- 
scheiden sollte^  finden  ihre  ungezwungene  Erklärung  aua  dem 
bereitB  veränderten  Boden,  den  das  Pertussiscontagium  bei 
Reconvaleszenten  nach  Masern  vorfindet.  Dahin  gehört  die 
Neigung  des  Masemkeuchhustens  sich  bald  nach  seinem  Be- 

g'nne  mit  Capillarbronchitis  und  Pneumonie  zu  compliziren  ; 
mer  das  Vorwalten  der  suffocativen  Form  mit  sehr  reich- 
lichem feuchtem  Ras8eln(siehe  Barthez  und  Riiliet  Bd.  II.  p.  747. ) 

Man  kann  gegenwärtig,  gestützt  auf  eine  vornrtheilsfreie 
Beobachtung,  behaupten,  dass  Pertussis  und  Morbillen  zwei 
verschiedene   contagiöse  Krankheiten   sind,   die    beide  ihren 
Angriffspunkt  auf  der   Schleimhaut   des   Respirationstractua 
haben   und   darin   ihre  Aehnlichkeit  finden;  von   denen  die 
eine  jedoch,   eine  Bluterkrankung,    auf  der  äussern  Haut 
vorwiegend,  die  andere  ausschliesslich  auf  der  Respirations- 
schleinäaut  ihre  Erankheitsprodukte  deponire,  und  darin  ihre 
Verschiedenheit  zeigen.    V«rwandtscbart  kann   nicht  nachge- 
wiesen werden  und  es  spricht  auch  alle  Erfahrung  dagegen. 
Wären  die  Contagien   nämlich   verwandt,   so   müsste  gerade 
das  Ge^entheil  von  dem  stattfinden,  was  wir  beobachten, 
da   es  ja  erwiesen   ist,   dass   verwandte   Contagien  in 
einer  solchen  Weise  ihre  Affinität  zeigen,  dass  die 
Ueberstehung  einer  Krankheit    einen    gewissen  Schatz 
egen    die    verwandte    gewährt,    (siehe   Vaccine   und 
ariola^,  was  man  aber  durchaus  nicht  von  Morbillen  und 
Pertussis   behaupten   kann;  ja  es   ist   eher  das   Gegentheil 
der  Fall,  d.  h.  dass  an  Masernhusten  leidende  Kinder  viel 
eher  und  schwerer  als  andere  von  Pertussis  befallen  werden. 

EiS  ist  sonderbar,  dass  wir  uns  mit  der  Varicella  und 
Variola  gegenwärtig  in  ^anz  ähnlichen  Verhältnissen  befinden ; 
sind  es  verwandte  —  sind  es  identische  Contagien?  das  ist 
jetzt  die  Losung« 

Während  man  dort  bei  dem  Stadium  der  Verwandtschaft 
stehen  blieb,  erleichterte  hier  die  grosse  Aehnlichkeit  der 
Krankheits-Erscheinungen  den  Ausweg  einer  „milderen 
Form'^  Man  ging  mit  Ueberspringung  eines  nach  allen 
Richtungen  hin  geläuterten  Beobachtungsstadiums  um  einen 
Schritt  weiter  und  erklärte  sich  unbedenklich  für  die  Iden- 
tität beider  Contagien.  Befangen  von  der  einmal  gefassten 
Anschanong  hielt  man  es  nicht  des  Versuches  werth,  eine 
Trennung  beider  Krankheiten  in  concreto  vorzunehmen. 

Die  Folge  davon  ist,  dass  die  daraus  abgeleiteten  Er- 
fahrungen die  eine  Partei  natürlich  mehr  bestärkten,  den 
Gegnern  hinwiederum  nichts  nützten,  da  ftie  sämmtlich  anfecht- 
bar und  darum  unbrauchbar  waren. 

Es  lässt  sich  nun  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ein  wirk- 
licher Erfolg  nur  dann  erreichbar  ist,  wenn  man  sich  ent- 
schliessen  wird,  die  Sache  wieder  von  vorne  anzu- 
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fangeoi  d.  b.  Varicella-  nnd  Variolakranke  Toll- 
»t&ndig  zu  trenneiii  was,  wie  die  Frage  heute  stehtf 
gewiss  nicht  zum  Nachtheil  der  ersteren  ausfallen 
wird.  Ich  zweifle  nichts  dass  die  Angelegenheit  dann  in 
naher  Zukunft  spruchreif  sein  wird« 


Verseichnifls 

der  Epidemien. 

X^dfntoa» 

6«MUMhi. 

Unter 

TOA 

4— U 

fiU«. 

Amb»- 
lUtoiliim. 

ZnaunrntB. 

x. 

W. 

Jshrea  umi. 

1869 

34 

80 

4 

29 

31 

19 

122 

186 

1867*) 

63 

39 

6 

46 

40 

26 

173 

266 

(1866 
J1864* 

28 

19 

2 

19 

26 

• 

93 

140 

18 

31 

6 

23 

20 

14 

184 

233 

1861—2 

61 

38 

2 

44 

48 

19 

204 

293 

1869* 

28 

26 

2 

22 

30 

12 

186 

239 

1867 

9 

26 

1 

16 

19 

4 

42 

77 

1856 

24 

24 

2 

29 

17 

11 

44 

92 

1853* 

20 

24 

-^ 

20 

24 

1 

97 

141 

1851* 

16 

29 

— 

19 

26 

6 

76 

121 

Bnmme 

281 

286 

26 

266 

276 

117 

1220 

1787 

dazu  «pormdlse  \ 
F&lle.         t 

93 

80 

10 

89 

74 

46 

364 

637 

874 

366 

35 

366 

360 

162 

1684 

2324 

Erkrank 

ongi 

inn 

e  nach  den  einielneB  Monaten  umordnet. 

Jabr. 

1 

• 

i 

1 

2 

m 

i 

1 

1 

1 

1 

1 

►» 

h 

»9 

< 

16 

«g 

iS 

< 

i 

o 

& 

1869 

6 

10 

6 

3 

14 

2 

2 

1 

8 

^■■v 

1867 

-~ 

— 

1 

7 

3 

20 

11 

14 

3 

12 

16 

6 

(1866 
}l864 

4 

2 

— 

6 

17 

4 

6 

6 

3 

.^ 

1 

1 

— 

1 

6 

13 

16 

3 

7 

1 

— 

— 

1861--62 

11 

10 

16 

6 

17 

13 

4 

1 

1 

" 

1 

2 

1861:   S 

12 

1869 

4 

6 

10 

9 

16 

9 

— 

»> 

-* 

— 

— 

— 

1867 

— 

-. 

3 

3 

16 

10 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

1866 

1 

8 

3 

6 

6 

5 

6 

7 

.— 

— 

..» 

~. 

1863 

1 

3 

9 

19 

3 

3 

2 

2 

— - 

1 

<— 

— . 

1861 

1 

— 

9 

9 

11 

8 

9 

6 

— 

— • 

— 

— 

Snmme 

28 

39 

^60 

78 

118 

89 

43 

38 

8 

13 

26 

20 

dasit  Ton  ande-( 
reo  Jahren. 

7 

10 

14 

10 

6 

7 

16 

21 

21 

6 

21 

41 

86     49 

74 

88 

124 

96 

69 

69 

29 

19 

47 

61 

158 


308 


147 


127 


*)  Die   mit  einem   Sterne  versehenen  Jahre  beseiehnen  grössere 
Epidemien. 


470 


Complie 

Atioaen. 

BiiytoUloBiomut. 

Yttdauwif«- 
orgaa«. 

x^- 

Uta. 

■M.- 

f» 

Dlai^ 

itUM, 

Upli- 

Yn- 

▲ABMkmmg; 

■MBltL 

csov- 

tMrii. 

ibo«w 

■nt*- 

«it«BBg. 

POM. 

— 

10 

1869« 

11.11 

1 

1 

18 

8 

|1  ConTiiUioBen 
( 1  maniak.  AaftUe. 

1868 

8 

m^ 

1 

— 

4 

— > 

^ 

1867* 

17.11 

1 

_ 

^•^ 

16 

^^ 

(  4  Penphiff •  oaek. 
18  EirnpeUi 

• 

( 1  Morb.  Brightt 

1866 

6.« 

1 

— 

— 

— 

11  CoaToliioBea 
(     (Chol«ra) 

1866 

8.1 

-» 

3 

..1. 

10 

— 

1  CoBfulslwittn 

1864« 

8.6 

... 

— . 

1  GoBToliioneB 

1868 

1.1 

— 

— 

1 

)  1  AlbiiminBriep.Mor- 
1     bOlM 

1868* 

88UI 

— 

— 

— 

1 1  Parpara  baeaicMT. 
(1  Pwieardltlt. 

1861 

4.1 

— 

• 

^ 

mmm. 

1860 

4.S 

— 

— 

— 

— 

11  Ptoaiopattamoala 
(1  FaniBcalotia 

1866» 

6.6 

1 

.. 

1 

1 

-» 

1857* 

6.S 

■■-" 

1 

•- 

— 

<8  AMaridea  varUe«- 

1866« 

4.4 

1 

— 

— 

f    saadarelidaBManid 
(    ilur«B  Wohaort. 

1868« 

8 

-" 

— 

^~ 

•- 

1  Hawiaplnt 
1  HaaoMptoa 

1861* 

6.1 

■^ 

8 

1 

" 

" 

t  GoarablaBMi 
INmaa 

8a. 

187.10 

6 

8 

48 

60 

60 

4 

Aaaiarkaag.    Dia  klaiaeraa  Slffiia  baseicihata  die  TodetfUlc. 


Kleinere  Mittheilnngen. 


1. 

INphtherie.    Tneheotomie«    Allgemeine  LUnnnng.   Tod 

durch  Ueril&hinitiig. 

Von 

Dr.  EiscireoHiTS. 

Ich  yerdanke  die  Mög^lichkeit  der  Publlcatlon  der  folgenden  hSehet 
interessanten  Krankengeschichte  meinem  Freunde  Dr.  Betteiheim,  dessen 
Anfseicbnnngen  mir  snr  VerfBgnng  gestellt  wurden. 

Der  Knsbe,  8^  Jahre  alt,  war  nie  wesentlich  krank  gewesen,  Ist 
gnt  entwickelt  nnd  kräftig. 

Am  M.  Febr.  erkrankte  er  an  einer  leichten  Tonsillitisy  die  allenfalls 
dadorch  auffallend  war,  dass  auch  die  hintere  Bachenwand  roUi  nnd 
etwas  geschwellt  war,  er  klagt  über  geringen  Halssohmers,  schluckt  etwas 
schwerer,  leigt  aber  keine  Spur  von  Fieber.  [Gurgel wasser  Ton  Kali 
chloric] 

Ohne  dass  sich  das  Allgemeinbefinden  Terschlimmert  h&tte,  erschei- 
nen am  S6.  Febr.  auf  den  einander  gegenüberstehenden  Flächen  der 
Mandeln  je  ein  etwa  8 — 4  Linien  langer  und  ^  Linie  breiter  Plaque, 
und  am  S8.  Febr.  auch  an  der  Uvula  ein  grösserer,  scharfbegrenster 
weisser,  fester  Beleg;  auch  jetst  befand  sich  der  Knabe  noch  wohl, 
ichlttckte  etwas  schwerer,  ass  und  trank  mit  Lust,  keine  Fieberbe- 
wegungen.   [Aq.  Calcis  als  Gurgelwasser.] 

Am  %JZ  hatten  sieh  an  den  Mandeln  stark  weisse  Belege  ausgebildet, 
such  der  Beleff  am  Zäpfchen  hat  sich  nach  beiden  Seiten  hin  ausge- 
dehnt. Dr.  PoUtser,  der  an  diesem  Tage  den  Kranken  sum  ersten  Male 
sah,  erklärte,  dass  ein  Torläufig  nncompllxirter  Fall  Ton  Bachenoroup 
Torhanden  sei. 

Am  8.  und  4.  Mars  trat  keine  wesentliche  Veränderung  Im  Allge- 
münbefinden  ein,  der  Knabe  hatte  nur  etwas  weniger  Esslust,  die  Be- 
lege im  Rachen  hatten  sich  nicht  ausgebreitet;  am  6.  Mars  hustete  der 
Kranke  hie  und  da,  die  Stimme  war  gans  rein,  nur  tuweUen  f&r  einen 
Moment  etwas  heiser  klingend,  im  Laufe  des  Tages  hatte  der  Husten 
manchmal  etwas  bellend  geklungen,  nur  beim  aufmerksamen  Horchen 
und  wenn  es  ganz  stille  im  Zimmer  war,  konnte  das  In  der  Nähe  des 
Kehlkopfes  gehaltene  Ohr  ein  laryngales  In-  und  Exspirium  unter- 
scheiden.   Keine  Spur  Ton  Dyspnoe. 

Der  Knabe  hatte  nunmehr  jede  ]4  Stunde,  aach  bei  Nacht,  Kalk- 
wssser  bekommen;  als  die  ersten  Erscheinungen  Ton  Husten  eintraten, 
machte  er  auch  und  swar  recht  geschickt  läufige  Einathmungen  von 
serstäubtem  Kalkwasser. 
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£•  blieb«!!  dieie  geringfügigen  Kehlkopfertebeinungen  bii  inm  Abend 
Jef  7.  Märt  ziemlich  anrerUndert.  Eine  Schwellung  der  Kehlkopfsehleim- 
bant  war  aber  sicher  sehen  sogegen,  doch  konnte  man  dieselbe  noch  als 
katarrhalische  ansehen.  An  diesem  Abende  aber  hatten  sieh  alle  La- 
ryngalsymptome  gesteigert,  es  war  etwas  Dyspnoe  nnd  rerlängertes 
laryngales  Ezspirationsgerlosch  anfgetreten,  so  dass  man  an  die  £Ten- 
tnalitftt  einer  Traeheotomie  dachte  nnd  die  Einwilligang  der  Eltern  ein- 
holte. Schon  eine  Stunde  spftter  (10  Uhr  Nachts  j  werden  die  Eltern 
dnrch  einen  Suifoeations-Anfall  erschreckt,  der  gani  kurse  Zeit  dauerte. 
Dr.  Bettelheim,  welcher  den  Kranken  knrs  darauf  sah,  fand  ihn  etwas 
erschöpft,  schlafend,  In-  und  Exspirinm  sehr  laut,  keine  Einsiehuag  des 
Epigastrium.  Um  11  Uhr  sah  ich  den  Knaben  snm  ersten  Male;  schon 
in  grösserer  Entfernung,  boTor  ich  su  ihm  trat,  hörte  ich  die  nuTcr- 
kennbaren  Zeiehen  einer  hochgradigen  Larjnxstenose,  der  Husten  war 
Btemlich  laut  nnd  hatte  einen  sehr  ausgeprftgt  bellenden  Charakter,  das 
Jngulum  sank  bei  jeder  Inspiration  m&ssig  tief  ein,  das  Kind  konnte 
noch  Temebmbar  sprechen.  Während  meiner  Anwesenheit  trat  ein  swei- 
ter  Erstiokungs-Anfall  auf,  den  ich  wol  nicht  als  hochgradig  beteieiiaen 
kann,  der  aber,  nach  Aussage  der  Eltern,  heftiger  als  der  vor  einer 
Stunde  war. 

Diese  Erstickungsanflllle  wiederholten  sich  um  12,  t  und  8%  Ubr, 
jeder  spätere  war  heftiger  als  sein  Vorgänger,  so  dass  sich  Dr.  ilettel- 
beim,  der  bei  dem  Kranken  wachte,  entsehloss,  mit  der  Vornahme  der 
Traeheotomie,  bei  dem  rasch  progressiven  Charakter  der  Kehlkopf* 
erscheinungen,  nicht  länger  su  sögem,  obwol  die  Dyspuce  auch  nach  dem 
lotsten  Anfalle  noch  reiatiT  massig  war. 

Um  8%  Uhr  machte  Prof.  Billroth  unter  Assistens  des  Dr.  Bettel- 
beim  die  Operation  und  iwar  die  Larjngotracheotomie,  die  durch  ein  be- 
trächtliches  Fettpolster  im  Unterhautsellgewebe ,  noch  mehr  aber  durch 
eine  nicht  unbeträchtliche  Blutung,  welche  die  Unterbindung  Ton  4  klei- 
nen Arterien  noth wendig  machte,  etwas  yersögert  Wurde;  im  Momente  der 
Eröffnung  des  Kehlkopfes  wurde  ein  mehr  ab  erbsengrosses,  lusammea- 
geroUtes  Stfliek  einer  Membran  ausgehustet 

Unmittelbar  nach  Einffthmng  der  Doppeleanflle  hörte  die  pTspnoe 
ToUständig  auf,  der  Kranke  schlief  ruhig. 

Die  äussere  Canüle  hatte  kein  Fenster  und  besass  das  Kaliber  etwa 
eines  Catheters  Nr.  14,  eine  dickere  CanfUe  einsuf&hren  war  Tergebens 
▼ersuebt  worden. 

Um  5  Uhr  Morgens,  etwas  mehr  als  9  Stunden  nach  der  Operation, 
sab  ich  den  Kranken  wieder,  fand  ihn  siemllch  anaemisch,  aber  ruhig 
atbmend;  aus  der  Canfile  wurden  häufig  feuchte,  theils  intensiT  gelbe, 
theils  blutig  gestreifte  Massen  ausgeworAn.  Es  trat  auch  im  Laufe  des 
nächsten  Tags  keine  wesentliche  Veränderung  ein,  nur  hie  und  da  be- 
merkte man  in  der  darauf  folgenden  Nacht  am  freien  Rande  des  innem 
untern  Endes  der  äussern  Canfue  einen  geringen  Ansats  einer  trockenen, 
homartigen  Schleimmasse,  welche,  ohne  dass  dadurch  die  Oeffnnng  der 
Canüle  wesentlich  rerlegt  gewesen  wäre,  doch  immer  eine  bedeutender« 
Unruhe,  freqnentere  Respiration  und  forcirte  Exspirationen  (Husten)  her- 
Torrief.  Die  Reinigung  der  äussern  Canüle  beseitigte  diese  Zufälle  rasch 
nnd  sie  wiederholten  sich  nur  in  langen  Zwischenräumen.  Am  folgenden 
Tage  (9.  Man)  Mittags,  als  die  4  behandelnden  Aerste  Tcrsammelt  wa- 
ren und  man  eben  sur  Untersuchung  des  Kranken  schreiten  wollte,  trat 
ein  sehr  heftiger  Erstiekungs-Anfall  auf,  so  dass  sich  Prof.  Billroth  rer- 
anlasst  sah,  nach  Entfernung  beider  Canülen  durch  die  Trachealwunda 
mit  einem  Federbarte  4  Zoll  weit  Tonudrlngen.  Es  wurden  dadurch 
energische  exspiratorische  Reflexe  ausgelöst,  Schleimmassen  in  grösserer 
Menge  und  schliesslich  auch  eine  geringe  Menge  flüssiges  bellrothes  Blut 
ausgeworfen,  darauf  wurde  der  Knabe  wieder  Tollkommen  ruhig.  Der 
Ersttckungsanfall  hatte  höchstens  1^  Minuten  gedauert,  war  siemlich 
hochgradig,  wiederholt«  sich  aber  nicht  mehr. 
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Der  Beleg  im  Bachen»  der  eine  bedeotende  Ansdehnvng  hatte,  war 
bie  dahin  vollkommen  weiss  g^eblieben,  auch  tm  an  der  Lippe  anfgetre- 
tener,  etwa  bohnengrosser  Fleck  leigte  den  Charakter  einer  echten  oron* 

SÖsen  Auflagerang,  so  dass  Dr.  Bettelheim  nnd  ich  1)  m^t  Rfieksteht 
aranf ,  und  2)  anf  den  Abgang  aller  Fiebererscheinongen  bis  aar  Ope- 
ration, S)  mit  Rücksicht  auf  den  Mangel  aller  Erscheinungen,  die  fraf 
Bhitintoxication  su  beziehen  wftren,  die  Ansicht  aussprachen,  es  wXre 
kein  Grund  vorhanden,  von  der  ursprünglichen  Annahme,  dasi  es  sich 
am  einen  crouposen  Process  handle,  abzugehen.  —  Dr.  Folitser,  der  nnr 
aere  Orfinde  wohl  würdigte,  war  in  dieser  Beziehung  viel  reservirter  als 
wir  beide. 

Dass  er  Recht  hatte,  mit  der  Diagnose  „reiner  Croup'*  zu  warten, 
aeigte  sich  schon  in  den  nächsten  2  Tagen,  in  denen  die  Belege  am 
Zäpfchen,  auf  den  Mandeln  und  der  Beleg  auf  der  Lippe  zuerst  schmutiig 
weiss  und  dann  mehr  gelb  und  trockener  wurden,  ohne  dass  die  Lösung 
derselben  auch  nur  stellenweise  begonnen  hätte;  es  hatten  alle  Belege 
den  unverkennbaren  Charakter  der  Diphtherie  angenommen.  Die  Tra- 
ehealwunde  hatte  bisher  keine  aulFallenden  Erscheinungen  gezeigt,  sie 
sah  eben  ans  wie  eine  Operationswunde ,  welche  sich  noch  nicht  ganz 
gereinigt  hatte.  Am  12.  März  bemerktß  man  zuerst  einen  diphtheritischen 
Beieff  auch  auf  ihr  und  eine  Röthung  der  Haut  in  geringem  Umfange 
nm  aie  Wunde  herum.  Bis  zum  14.  März  war  dieser  Beleg  beträcht- 
licher geworden,  hatte  sich  auch  auf  der  an  die  Wnndränder  grenzenden 
Haut  etablirt,  der  Wundkanal  hatte  sich  durch  Schwellung  vertieft,  seine 
Wandungen  waren  aber  nicht  starr  geworden,  auch  die  Infiltration  der 
Haut  drang  nicht  tief  und  erstreckte  sich  nur  etwa  auf  Fingerbreite 
um  die  Trachealwunde  herum. 

Es  ging  aber  von  der  Wunde  nnd  dem  diphtheritischen  Infiltrate 
ein  Erysipel  aus,  das  sich,  langsam  fortschreitend,  nach  unten  bis  tum 
Schwertknorpel,  nach  oben  bis  zum  Unterkiefer,  seitlich,  in  seiner  gröss- 
ten  Ausdehnung,  etwas  über  die  Mammillarlinie  ausdehnte.  Der  Rothlaaf, 
der,  wie  bereite  erwähnt,  nur  sehr  laugsam  fortschreitend  wat,  war  auch, 
wie  nachfolgende  Temperaturtabelle  zeigt,  von  nur  unbeträchtlicher  Tem- 
peraturerhöhung begleitet. 

[Am  11.  März  Abendtemp.  89®  C,  am  12.,  13.  und  14.  sehwankte  die 
Temperatur  zwischen  88*8  und  88*6;  am  16.  Morgens,  wo  der  Rothlauf 
schon  entschieden  stille  stand  und  abblasste,  87 'Q**,  am  Abende  desselben 
Tages  38*2®.]  Auf  den  erysipelatösen  Hautstellen  hatten  sich  zur  Zeit 
des  Höhepunktes  der  Dermatitis  mehrere  haselnussgrosse  Blasen  gebildet, 
nach  deren  Platzen  die  blossgelegte  Cutis  in  grösserer  Ausdehnung  jenes 
Aussehen  annahm,  das  man  bei  der  Variola  confluens  (allerdings  mit  Un- 
recht und  zur  Erhöhung  der  Confusion  über  den  Begriff  der  Diphtherie) 
Blattemdiphtheritis  zu  nennen  pflegt;  eine  Infiltration  an  diesen  Hant- 
Btellen  war  nicht  vorhanden. 

Prof.  Billroth  bespricht  in  einem  Sehreiben,  das  er  an  Dr.  Bettel- 
heim anlässlich  der  beabsichtigten  Publication  des  vorliegenden  Falles 
richtet,  diese  Episode  desselben  folgendermassen. 

„Die  durch  das  diphtheritische  Seeret  infizirte  Wunde  war  im  We- 
sentlichen in  diesem  Falle  eine  Zellgewebsentzündung  mit  Exsudat  und 
nachfolgender  Hautgangraen,  welche  unzweifelhaft  nicht  anders  entsteht 
als  die  Gangraen  bei  andern  Phlegmonen,  und  die,  wenn  sie  sich  einmal 
demarkirt  hat,  mit  Ablösung  einer  Eschara  endigt,  nicht  progres- 
siv wird. 

Die  Entzündung  war  hier  mit  einer  echten  Dermatitis  erysipelatosa 
combinirt,  die  Röthe  war  nicht  diffus  wie  bei  den  phlegpnonösen  Pro- 
sessen, sondern  in  Kreisform  scharf  abgegrenst  wie  beün  echten  Erj* 
•ipel."  ^* 

Offenbar  mit  Beziehung  anf  seine  früher  im  ärsiiichen  Vereine  in 
Wien  ausgesprochene  und  von  mir  angezweifelte  Ansicht  über  die  moth- 

Jahfbaoh  f.  KindwlMilk.  K.  F.  m.  39 
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aaisliehe  Identitftt  tob  Diphtherie  ond  Hospitalbrand  sehretbt  Bill- 
rol^*)  weiter: 

„Der  Hospitalbrand  y  das  phaged&nische  Geschwür  und  die  Harn* 
diphtherie  sind  offenbar  gani  andere,  anter  sich  verwandte  Proiesse, 
die  sieh  durch  ihre  mehr  oder  weniger  rasche  Progression,  durch  die 
Kreia-  und  Schlangenform  ihres  Fortschreitens  etc.  ausseiebnen/* 

Auch  nach  Ablauf  diese*  Rothlanfes  waren  die  Belege  im  Sachen 
und  auf  der  Wunde  siemlich  stationir  geblieben,  sicher  war  eine  Los- 
stossung  in  grösserem  Umfange  nicht  lu  bemerken;  dass  sich  auch,  we- 
ni«teiis  in  der  Höhe  der  Operationswunde,  ein  Beleg  in  der  Trachea 
gebildet  hatte,  konnte  man  bei  günstiger  Beleuchtung  durch  den  Wund- 
kaaal  recht  gut  sehen,  es  blieben  auch  die  Belege  im  Kehlkopfe  stationär, 
was  man  daraus  sehlosa,  dasa  eben  die  Aphonie  unyer&ndert  dieselbe 
blieb,  nicht  die  geringste  DurehgSngigkeit  derselben  für  Luft  nachge- 
wiesen werden  konnte. 

Am  16.  Miirs  bemerkte  man  suerst  in  ansehnlicher  Ausdehnung  auf 
den  Tonsillen  und  dem  weichen  Gaumen  rothe  Schleimhaut  und  von  de 
ab  stiessen  sich  die  Belege  an  den  für  das  Auge  aug&ngUchen  Stellen 
in  weniger  als  48  Stunden  bis  auf  unbedeutende  Reste  ab. 

Auch  im  Kehlkopfe  musste  innerhalb  dieser  Zeit  derselbe  Vorgang 
stattgefunden  haben,  weil  wir  gleichceitig  auch  die  Durchgftngigkeit  des* 
selben  bemerken  konnten,  nur  am  Wundkanal,  obwol  auch  an  ihm  die 
diphth.  Belege  sich  loscustossen  begannen,  kam  die  TöUige  Reinigung 
erst  nach  Entfernung  der  Canüle  au  Stande. 

Die  letstere  wurde  am  18.  Ifilrs,  am  19.  Tage  nach  der  Operation» 
deflnitiT  beseitigt,  nachdem  der  Kranke  in  der  Torangehenden  Nacht 
durch  eine  einfache  gefensterte  (mit  dem  Larynx  eommunisirende)  und 
an  ihrer  Kussem  OeiPnunff  dicht  rerschlosseae  CanÜle  gana  anstandslos 
geathmet  und  ruhig  geschlafen  hatte. 

Während  des  Bestandes  der  Rachenbelege  war  eine  ganz  unbedea* 
tende  Schwellung  der  Lrmphdrüsen  am  Unterkieferwinkel  aufgetreten, 
welche  nach  knrsem  Bestände,  noch  vor  Ablauf  des  Hothlanfea 
•ebwand.  Die  am  meisten  angeseh wollene  Drüse  war  kaum  wallnun^ 
gross  geworden,  alle  waren  hart,  auf  Druck  nicht  empfindlich. 

Ich  hebe  dieses  Verhalten  der  Lymphdrüsen  hervor,  weil  Dr.  Ber- 
gelsdorf bei  einem  Falle  ?on  Heralähmung  nach  Diphtheritis,  über  wel- 
chen er  in  der  med.  Qes^llsohafl  su  Greifswald  berichtete,  als  eine  auf- 
füllige  Erf oheinung  daa  rasche  Schwinden  von  Lymphdrüsenschwellungen 
hervorhob. 

So  weit  es  mir  nach  dem  knrsen  Berichte,  der  mir  su  Gesicht  kam, 
an  schliessen  erlaubt  ist,  scheint  Dr.  B.  mit  dem  raschen  Schwinden  der 
LjrmphdrOsenschwellungen  eine  Resorption  des  in  ihnen  abgelagerten 
Giftes  in  Zusammenhang  bringen  und  davon  die  deletHre  Einwirkung  auf 
die  Innervation  des  Benens  anleiten  su  wollen. 

Es  Ist  diess  eine  Vorstellung,  welche  offenbar  der  von  Virchow  aus- 

Sehenden  Hypothese  dtr  S^phtlisinfection  durch  Resorption  des  in  den 
ymphdrUsen  abgelagerten  syphilitischen  Giftea  analog  ist  und  wohl  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerste  in  Anspruch  su  nehmen  berechtigt  ist. 

Ich  kann  aus  meinem  Erfahnmgskreiie  diese  Hypothese  des  Dr.  B. 
nicht  beatätigen,  habe  aber  doch  eine  Beobachtong  gemacht,  welche  im 
Sfaae  derselben  ausgelegt  werden  kann. 

Ich  habe  nemlich  beobachtet,  dass  in  jenen  Füllen,  wo  die  D||)hthe- 
rie  mit  Lymphdrüsenschwellungen  coraplitirt  ist,  und  daa  ist  sie  ja  mei- 
stens, eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  namentlich  ein  Schwinden 

*)  Der  hier  publiftirte  Fall  ist  iddliti^eh  mit  dem  von  Billroth  in  der 
W.  med.  Wochenschrift  Nr.  SO  187d  erwähnten  Falle  von  Heilung  von 
Diphtherie  n^ch  volUogener  Tracheotomie.  Es  wird  diess  auf  den  Wunsch 
von  Prof.  Itillroth  hervorgehoben,  damit  künftige  Statistiker  den  Fall 
picht  doppelt  (als  geheilt  und  gestorben)  führen. 
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dmr  Sjmptonie   der  IntoxioAtion  def  Blutes ,  hloflg  aiit  tbkWf  Abi 
biUmig  in  den  Drfiientnmoren  sniammenfilli. 

IcA  habe  diees  lo  oft  gesehen,  dus  ieh  in  sehweren  Füllen  yon 
Diphüierie  sn  einer  Zeit,  wo  die  Prognose  noch  tweifelhaft  war,  es  als 
^tee  Zeichen  nahm,  wenn  ieh  am  Drüsentnmor  Flnetaation  entdeckte 
und  einen  Abseess  eröffiien  konnte. 

Han  kann  sieh  im  Sinne  der  obigen  HTpothese  rorstellen,  dass  ans 
den  harten  indolenten  Drüsentnmoren  bei  der  Diphtherie  stossweise  lo* 
toxieirende  8toffe  snr  fiesorption  kommen  nnd  dass  diese  anfhSrt,  sobald 
mit  der  Abscessbildnng  die  Elimination  nach  anasen  stattfindet. 

Ich  bin  mir  fibrigens  gar  nicht  unklar  darüber,  dass  diese  kliaische 
Beobachtong,  aneh  •  gana  abseits  von  dieser  Hypothese  ihre  Brklämng 
finden  kann,  möchte  aber  damit  die  Anfmerksamkeit  der  Aerste  anf  das 
Verhalten  der  Lymphdrlisentnmoren  bei  der  Diphtherie  gelenkt  haben. 

BcTor  ich  aar  Schild emng  des  weiteren  Verlaufes  Übergehe,  will  ich 
noek  einige  Worte  iiber  die  Behandlung  des  Kranken  kinauf&gen. 

Bis  cum  Erscheinen  des  Bothlaufes  nahm  er  kein  lledicament,  ausser 
Kalkwasser  und  guten  alten  Wein,  den  er  in  grosser  Menge,  bis  in  18 
Unaen  pro  die  au  sich  nahm,  und  wurde  möglichst  gut  genlbrt,  mit 
Eiern  und  Milch. 

Das  Schlucken  wurde  dem  Kranken  Torzugsweise  dadurch  ersebwert, 
dass  er  dabei  immer  einen,  nach  seinen  Aeusserungen,  offenbar  heftigen 
ttchmers  in  den  Ohren  bekam.  Dieser  Schmers  in  den  Ohren  war  Tiel 
heftiger  beim  Schlucken  ron  Wein,  als  ton  weichen  Eiern  oder  Mileb, 
das  Qebör  wurde  allerdings  nicht,  durch  rerlSssliche  Proben  geprüft^ 
sicher  aber  war  es  nicht  wesentlich  alterirt.  Als  das  Erysipel  auftrat, 
gaben  wir  dem  Kinde  grosse  Gaben  ron  Chinin,  sulf.  (l2  Gr.  pro  die) 
und  als  er  diess  refusirte,  Chininum  tannic.  (1  ^  pro  die),  sp&ter  Chinin 
mit  Eisen  und  letsteres  allein  durch  längere  Zeit.  Tu  den  ersten  8  Tages 
nach  der  Operation  athmete  der  Kranke  Tag  und  Nacht,  ohne  Unter- 
brechung serstttubtes  Kalkwasser  ein,  was  dadurch  mSflich  war,  dass 
wir  an  unsem  Inhalationsapparat  eine  6"  lange  Röhre,  die  wir  aus  Kar- 
tanpapier improTisirten,  anfügten,  so  dass  dieselbe  bis  aur  Canille  relehte. 
Vor  Dnrchnissung .  durch  die  Dumpfe  wurde  der  Kranke  durch  Waehs- 
taffetf  erlagen  geschütst. 

Diese  conünuirliche  Einathmung  der  feuchten  Luft  war  dem  Kinde 
aebr  wohlthuend,  es  bedurfte  keines  Zwanges,  um  es  in  einer  solehen 
Lage  SU  erhalten,  dass  die  CanQle  fortwihrend  vom  Inhalationsstrome 
getroffen  wurde,  auch  wShrend  des  Schlafes  nahm  es  diese  Lage  behaue 
fich  ein.  Ausserdem  wurde  nach  mindestens  jeder  Stunde,  und  awar 
immer  6 — 10  IGnuten  lang  serstttubtes  KalMvasser  durch  die  Mundhöhle 
in  den  Bachen  geleitet  —  auch  dabei  benahm  sich  der  Kranke  sehr 
willflUirig.  Die  ersten  neryösen  Störungen  beobachteten  wir  schon  am 
19.  Mllrs,  S4  Stunden  nach  der  Entfernung  der  Canflle. 

Der  Kranke  warf  beim  Trinken  die  Flfissigkeit  durch  die  Nase 
heraus,  der  grössere  Theil  aber  floss  durch  die  Traehealwunde  ab,  ohne 
den  geringsten  Reflex  im  Larynz  auszulösen,  er  wurde  sieh  dieses  Au»- 
fliessens  kaum  bewusst. 

Die  Inspection  der  Rachenhöhle  lehrte  uns  gleichseitig,  dass  der 
weiche  Gaumen  und  das  ZIpfchen  ansdieinend  sehr  ener^scne  Bewegun- 
gen ausführen  konnten,  so  dass  wir  die  beobachteten  Sohnngbeschwerdai 
nicht  so  sehr  von  einer  L&bmung  des  Gaumens  als  von  einer  Coor- 
dinationsstörung  im  Verlaufe  des  Sohlingactes  ansehen  mussten. 

Auch  konnte  man,  indem  man  durch  einen  Pcderbart,  der  durch  die 
Traehealwunde  eingebracht  wurde,  die  hintere  Wand  der  Luftröhrt 
reiste,  keine  Reflexe  auslösen,  berührte  man  dabei  die  Wandungen  des 
Wundkanals,  der  sich  schon  fast  gans  gereinigt  hatte  und  lebhafte 
Granulation  zeigte,  so  machte  der  Knabe  Aeusserungen  ron  Schmers 
und  wehrte  ab;  es  war  also  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  des 
gberen  Theiles    der  Trachea    auXsthetisch    und   zeigte  ReflezUhmung, 
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FlBssIgkeiten,  w«lohe  tiefer  in  die  Traehea  eindrangen  oder  ein  KiUelxi 
an  einer  tiefer  gelegenen  Stelle  der  Lnftröhrenwand  lösten  prompt 
exipiratorische  Eeflexe  ans. 

Diesen  Znstand  beobachteten  wir  durch  4  Tage,  dann  flosa  die 
Flüssigkeit  durch  den  Kehlko;)f  nicht  mehr  ab,  sondern  rief  Hasten 
hervor  und  wurde  dnroh  den  Mund  ausgeworfen.  Von  da  ab  wurde 
anch  eitricer  Schleim  ausgehustet  und  swar  in  den  alchsten  Tagen  so- 
gar in  beoeutender  Menge. 

Sehr  auffallend  war  die  langsame  Schliessung  der  Tracheal wunde. 
Am  80/8,  an  welchem  Tage  die  Wunde  in  den  Weichthetlea  bis  auf  ein 
Minimum  geheilt  ifsr»  war  die  Trachealwunde  noch  nicht  geschlossen, 
einige  Tage  spftter  war  die  erstere  gans  vernarbt  und  es  war  uns  damit 
die  Beobachtung  der  letsten  unm&glich  geworden. 

Die  Aphonie  hatte  sich  sofort  nach  dem  Schwinden  der  Belege  des 
Rachens  (und  wohl  auoh  des  Kehlkopfes}  so  viel  gebessert,  dass  der 
Knabe  laut  flüstern  konnte,  am  80/3  hörten  wir  auerst  ganze  Worte  mit 
Klang  sprechen,  aber  darüber  hinaus  besserte  sich  die  Aphonie  nicht 
mehr,  sowie  auch  die  SchlingIKhmnng  oder  besser  gesagt  die  Coor* 
dinationsstörungen  beim  Schlingacte,  auch  nur  bis  su  einem  gewissen 
Qrade  sich  besserten. 

Wir  hatten  von  dem  Augenblicke  an,  in  dem  wir  die  ersten  nervösen 
Störungen  bemerkten,  sorgfältig  alle  Bewegungen  des  Kindes  beobach- 
tet und  können  also  bestimmt  sagen,  dass  bis  zum  28.  Mftra  an  Rumpf 
und  Extremitäten,  neben  der  ja  selbstverständlichen  Schwäche,  keinerlei 
motorische  Störungen  auffällig  waren,  obwohl  der  Kranke  mehrere 
Stunden  des  Tags  ausserhalb  des  Bettes  anbrachte  und  mit  geringer 
Unterstützung  auch  Gehversuche  machte. 

An  diesem  Tage  bemerktea  wir  auerst  eine  geringere  Energie  bei 
der  Ausführung  gewollter  Bewegungen  im  linken  Beine»  daa  anch  beim 
Gehen  sichtlich  nicht  so  gut  gehoben  wurde  als  das  rechte«  zweifelhafter 
war  die  Ungleichheit  zwischen  der  linken  und  rechten  obem  Extremitäk 
Sehr  ausgesprochen  aber  war  an  diesem  Tage  schon  die  tabetische 
Form  der  Motilitätsstörung.  An  der  Hand  geführt  ging  der  Knabe 
auch  mehrere  Male  durch  das  Zimmer,  zeigte  dabei  aber  ein  ganz 
prägnantes  Schleudern  der  Beine,  mit  offenen  Augen  stand  er  gans 
sicher,  auch  ohne  Unterstütsung,  schloss  er,  auf  unsere  Aufforderung  die 
Augen,  so  gerieth  er  in  Schwanken  nnd  obwohl  er  im  nächsten  Momente 
die  Augen  wieder  öflnete,  so  konnte  er  doch  nur  dnroh  rasche  Unter- 
atÜtanng  vor  dem  Fallen  geschützt  werden.  Dabei  waren  die  Einsel- 
bewegungen  (Beugen  und  Strecken)  kräftig,  wenn  der  Kranke  sass. 

Dieses  letzte  Experiment  war  dem  Knaben  so  peinlich,  dass  wir  ihn 
nicht  dazu  bringen  konnten,  es  öfter  wiederholen  zu  lassen. 

Wir  hatten  bisher  immer  noch  auf  den  glücklichen  Ausgang  gerech- 
net, war  doch  die  unmittelbare  Gefahr  der  Laiynxstenose  entfernt^  die 
gute  Prognose  diphtheritischer  Lähmungen  bekannt  und  das  Allgemein- 
befinden des  Knaben  entschieden  gut,  er  schlief  gut,  ass  mit  grosser 
Lust  und  war  heiter,  die  langsame  Zunahme  der  Motilitätsstömngen 
an  den  untern  Extremisten  ängstigte  uns  nicht 

Ans  dieser  Ruhe  wurden  wir  anfgeschreckt,  als  wir  am  1^4.  eine 
sehr  rasche  Zunahme  der  Motilitätsstörungen,  die  nunmehr  auch  die 
oberen  Extremitäten  betrafen,  bemerkten.  Einige  Tage  vorher  war  schon 
verminderte  Esslust  und  eine  auffällige  Veränderung  im  Gemüthsiustande 
d€§  Kindes  eingetreten. 

Dw  Knabe  war  bisher,  namentlich  gegen  die  Aerste.  die  vorzugs- 
weise so  viel  sich  mit  ihm  beschäftigten,  von  einer  wirklioii  sehr  erqnick- 
liehen  Freundlichkeit  gewesen,  genorchte  ihren  Wünschen,  nunmehr 
wurde  er  sehr  reizbar,  schlug  auch  nach  ihnen,  sowie  nach  seiner  Mutter, 
wenn  er  gestört  wurde.  —  In  der  Nacht  vom  12.  auf  den  18.  soll  er 
^pkantasirt**  haben,  beim  Erwachen  in  der  Nacht  geängstigt  gewesen  sein, 
pantt  wurde  unsere  Prognose  von  Tag  an  Tag  trüber ,  weil  sich 
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daa  BQd  «iaer  soliwereii  und  aiugebreiteteii  Lihniong  immer  mehr  eni- 
wiekelte.  —  Am  IS.  wmren  die  Mnekeln  am  Stamme  schon  ao  weit  jre- 
UUuat,  dass  sieh  der  Kranke  kanm  mehr  aafsetsen  konnte.  — >  Die  Ke> 
apiration  war  danach  völlig  iataety  regelmlaaig  nnd  enercisch,  der  Hers* 
stoas  kiiUUg,  die  Herstöna  lant,  neben  ihnen  kein  Gerftosch  wahr- 
aehrabar. 

Die  Reaetion  gegen  den  indneirten  nnd  constanten  Strom  normal, 
(15  EI.  N.  Hnakelstrom  am  n.  peron.,  geben  dentliohe  Zneknng). 

Die  allgemeine  LUhmnng  nahm  mit  erschreckender  Qeachwindigkelt 
xn,  am  17.  April  konnte  der  Knabe  nicht  mehr  expeotoriren,  obachon 
das  Zwerchfell  aich  anscheinend  noch  gut  contrahirte. 

In  der  Nacht  rom  17.  anf  den  18.  April  wnrde  die  Respiration  sehr 
oberflächlich,  ohne  Dyspnoe,  die  Hanidecksn  anffaUend  blass* 

Erst  etwa  2  Standen  ror  dem  Tode,  der  am  18.  (circa  8  Wochen 
nach  Beginn  der  Krankheit)  eintrat,  bemerkte  man  eine  Tibrirende  Er- 
schUtterang  der  Brnstwand  fiber  dem  Hersen,  die  RerstÖne  dampf,  aber 
neben  ihnen  war  kein  Gerftosch  hörbar. 

Der  Kranke  war  noch  kars  vor  dem  Tode  bei  vollem  Bewnsstsein, 
starb  ohne  Erscheinnng  der  Dyspnoe,  ohne  eine  coniralsiTische  Zneknng, 
aber  wohl  sicher  dnrch  Paralyse  des  Henens. 

Temperatortabeile : 

(Tag  der  Tracheotomie.) 

7/8.  Mittag 88,4  «G. 

Abends    .    .    .    ■    •    88,4    „ 
878.  Morgens  •    .  88,4    „ 

Mittags    .  .    88,e    „ 

9/8. 

Mittaffs  .    .    88,8    „ 

Abends     ....        88,9    „ 

10/8.  Morgens ...         88,9    „ 

Mittags        ...    89,9    „ 
Abends        ....    89,8    „ 

11/1,  Morgens .  •    •    88,7    „ 

Mittags        •  .    88,7    „ 

Abends         .    .    •    •    89      „ 

18.  Morgens  .....    88,7    „ 

MitUffs 88,8    „ 

Abends 88,5    ,, 

18.  Morgens  .    ,    .    .    •    87,9    „ 

Mittags 38,7    „ 

Abends 88,5    „ 

14.  Morgens 88      ,, 

Mittags 88^    „ 

Abends    .    •         .    .     —     ,» 

16.  Morgens  •    .        .    .    87,9    ,, 

Abends 88,8    „ 

Von  da  ab,  waren  die  Moxgentemperaturen  kaum,  die  Abendtem- 

Siratnren  nur  am  einige  Zehntel  fiber  der  Norm  37,6,  8  bis  88*,  vom 
/B.  an  war  der  Knabe  constaat  fieberlos  gewesen. 

Die  Section  der  Leiche  wnrde  Ton  den  Eltern  nicht  gestattet,  so 
dass  dieser  Fall,  der  dnrch  eine  genaae  Untersachong  des  Nenrensystems 
Tielleieht  aufklärend  h&tte  wirken  können,  zu  onserem  grössten  Be- 
danem  für  die  Wissenschaft  Tcrloren  ging. 

AnfklSrung  ra  geben  wEre  dieser  Fall  von  sehr  difinser  diph^. 
Lähmnng  Torsogsweise  geeignet  gewesen,  über  die  im  Jahre  1867  Ton 
Bahl  bei  einem  Falle  von  diphtherit.  L&hmung  gefondenen  VerÜndernngen 
im  centralen  und  peripheren  Nenren^ysteme. 

Es  sind  seit  janer  Pnblication  Buhl^s  [Zeitochrtft  für  Biologie  18671 
beinahe  8  Jahre  larflossen  nnd  von  keinem  Forscher  liegt  aine  Be- 
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•l&Ugang  der  bedeatungsvollen  Thatf  achen  vor,  die  daiiD  enthalten  waren» 
•benso  wenig  aber  eine  Widerlegiuiff.  Buhl  selbst  hat  seit  damals  keinen 
HhnUcben  Beftind  pnblicirt  nnd  man  hann  die  Ursaehe  dieses  allgemeinen 
Stillschweigens  gewiss  nur  in  der  relatiren  Seltenheit  des  Vorkommens 
tödtlich  Terlanfender  Fälle  von  ansgebreiteter  diphth.  LXhmnng  suchen. 

Eine  anatomische  Untenochong  solcher  FftUe  ist  aber  abs^at  noth- 
wendig,  wenn  wir  in  diesen  Protess  einen  Einblick  gewinnen  sollen. 
Bis  inr  Publication  Bnhl*s  war  die  centrale  Natnr  der  diphth.  Nerren- 
•tSningen  nor  Tcrmathnngsweise  ausgesprochen  worden,  die  klinische 
Beobachtung  nnd  die  eleotrisehe  Untersachnng  erlanben  keinen  sicheren 
Schlnss. 

FUle  wie  der  roiliegende,  snmal  wenn  man  die  gleichseitige 
pqrchische  Verstimmung  berttcksichtigt,  welcbe  mit  der  Zunahme  der 
Lihmungseneheinungen  mm  Vorschein  kamen  und  susammenrehalten 
mit  allerdings  nicht  gans  unsweifelhaften  und  Tcreintelten  Beobachtun- 
gen Ton  Manie  nach  Diphtherie,  sprechen  wohl  sehr  ffir  die  centrale 
Natur  der  nerr9sen  Störung. 

Störungen  der  SensibilitXt  wurden  in  unserem  Falle  nicht  angegebeB, 
ausser  einigen  unbestimmten  Angaben,  in  den  ersten  Tagen  nach  Ent- 
fernung der  Kanüle,  welche  wohl  auf  ein  Oefftht  tou  Kriebeln,  Ameieen- 
laufen  in  den  unteren  Extremitäten  su  beliehen  sein  mögen.  Die  Reflex- 
bewegung yon  den  gelähmten  Theilen  aus  war.  nie  beträchtlich  gestört. 

Das  verhalten  gegen  die  Electrisität  in  unserem  Falle  widerspricbt 
den  Angaben  anderer  Autoren  (Duchenne,  Brenner)  nicht,  wir  fanden  die 
eleetr.  Reiabarkeit  normal,  von  anderer  Seite  wurde  sie  bald  normal, 
bald  Termindert  (Duchenne  Benedikt)  gefunden. 

Der  Torliegende  Fall  empfiehlt  wohl  neuerdings  die  Prognose  bei 
diphtheiitischen  Lähmungen  nicht  alliu  günstig  su  stellen.  Erst  7  Tage 
Tor  dem  Tode  hatten  sich  hier  die  Erscheinunffcn  einer  allgemeinen 
Lähmung  herausgettellt,  bis  dahin  seigte  der  K^aoe  ein  gans  gutes  All- 
gemeinbefinden, die  Lähmungserscheinungen  waren  begrenst  Und  man 
erwartete  einen  gfinttigen  Auagang. 

Im  Oegensatse  su  dieser  Beobaehtung  lehrt  die  genaue  Kranken- 
geeehiehte  des  Dr.  Billard  (Oasette  des  höpitaux  Mo.  64,  1864),  der  selbst 
an  einer  schweren  Form  diphtheritischer  Lähmung  und  swar  auch  an 
einer  tabe tischen  Form,  erkrankt  war,  dass  selbst  eine  Steigerung  bis 
war  Asphjxie,  noch  in  Genesung  ausgehen  könne. 

Die  electrische  Behandlung  hatte  sich  in  unserem  Falle  als  gans 
nutslos  erwiesen. 

Brenner  (Petersburger  med.  Zeitschrift  1866)  scheint  auf  die  electrische 
Behandlung  diphth.  Lähmungen  einen  unverdienten  Werth  su  legen, 
gerade  seine  Beobachtungen  erlauben  den  Zweifel,  ob  die  Heilungen, 
welche  nach  langer  Behandlung  eingetreten  sind,  der  Electrisität  xusu- 
•ahreiben  seien. 


Analekten, 

Zosammengefltellt  Ton  Dr.  J»  BiBanschltB. 

CASniftbehes  Aber  Diphtherie.  Dr.  Fr.  Minot.  (The  Boston 
medical  and  snrg^ical  Jonmal  Vol.  5,  No.  8).  Eine  66  Jahre  alte  Frau, 
welche  im  Juli  1869  an  Rachendiphtheritii  gelitten  hatte»  bemerkte  im 
September  Schwäche  der  unteren  Extremitäten;  ohne  dass  eine  eigent- 
liche Tiähmnng  su  Stande  kam,  konnte  sie  ohne  UnterstSiEung  weder 
grehen  noch  stehen. 

Gleichseitig  entwickelte  sich  eine  psychische  Verstimmang  und  Ge- 
dIchtnissBchwäche,  Schlaflosigkeit  und  Appetitlosigkeit. 

Einige  Wochen  später  steigerten  sich  diese  Zustände  so,  dass  die 
Kranke,  nachdem  rerschiedene  Wahnvorstellungen,  Verweigerung  des 
Essens,  vorausgegangen  waren,  tobsüchtig  wurde.  Sie  starb  1  Monat 
nach  dem  Auftreten  der  1.  Lähmungsersoheinnngen. 

HimhlntiuigeD  an  Kindern  heobaehtet.  Dr.  Johnson.  (Medical 
Times  und  Gazette  I  1870,  No.  1081).  Ein  14  Jahre  altes  Mädchen, 
welches  in  Folge  eines  tfcuten  Gelenkrheumatismus  an  einer  Insuffiziens 
der  Mitralklappe  litt,  verfiel  plötzlich  in  einen  eplleptiformen  Anfall  der 
vorüber  ging,  ohne  Lähmungen  hervorzurufen;  die  rechte  Pupille  war 
nach  dem  Anfalle  enger,  als  die  linke. 

Nach  diesem  Anfalle  klagte  die  Kranke  fortwährend  über  Kopf 
schmerzen  und  über  Schwipdel  und  starb  10  Tage  später. 

Man  fand  subarachnoideale  Blutungen  über  dem  rechten  Stimlappen, 
nach  aussen  vom  linken  corpus  striatum  einen  ausgedehnten,  weissen 
Erweichung^heerd  und  Blutung  in  die  seitlichen  Gehimkammern. 

Embolie  eines  grösseren  Arterienstämmchens  konnte  nicht  nachge- 
wiesen werden,  obschon  an  der  Mitralklappe  Wucherungen  gefunden 
worden  waren. 

Ein  12jähriffer  Knabe,  angeblich  früher  gesund,  wurde,  nachdem  er 
einige  Tage  früher  schon  über  Kopfsohmerzen  geklagt  hatte,  bewusstlos 
in  seinem  Bette  gefunden. 

Das  Athmen  war  stertorös,  das  linke  Auge  snüiindirt,  die  1.  Pupille 
weiter  als  die  rechte. 

Herzaction  beschlennigt  und  nnregelnülssig,  kein  Geräusch. 

Nach  einer  kleinen  Besserung  trat  eine  reehtsseitige  Parese  und 
Faeialislähmung  derselben  Seite  auf,  welche  letztere  complet  wurde. 
Für  alle  Bedürfnisse  hatte  der  Kranke  nur  das  eine  Wort  ,, water'',  vor 
dem  Tode  war  bedeutende  Temperatursteigerung  und  Contractur  der 
linkseitigen  Extremitäten  aufgetreten. 

Im  linken  Mittellappen  des  Grosshirnes  fand  man  ein  Pflaumen- 
grosses festes,  kreisrundes  Blutgerinnsel,  das'^nach  innen  an  den  theil- 
weise  erweichten  Thalamus  opticus,  nach  vorne  in  die  Frontalwindung 
reichte  und  y^  Zoll  weit  von  erweichter  Gehirnmasse  umgeben  war. 

Obwohl  an.  der  Aorten-  und  Mitralklappe  ganz  frische  und  lockere 
Vegetationen  gefunden  wurden,  konnte  der  Embolus  in  den  Hirnarterien 
nicht  anfgefasden  werden. 
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B«^crt  P.  Harris.  (The  American  Joam«!  of  Obstetrics,  Feber  1870^. 
Der  Aator  MAcbt  tob  der  Uilchdiät,  die  wir  ja  immer  mehr  ku  schütsen 
G^*ef«ehcit  habea.  Im  InUretee  sftiif ender  Frauen,  eine,  wie  nns  schein  C 
•npriessliche  Aawendong,  die  er,  auf  Qmnd  sahlreicher  Erfahnia- 
«a^tiekh. 

Franen  ans  den  hSheren  Ctoseilschaftsklassen,  welche  blass  sind» 
«emsf  enen.  deren  Brfiste  wohl  klein,  aber  doeh  nicht  schlecht  cnt- 
virkeh  «ind,  erweisen  sieh  hinfig  als  schlechte  Ammen.  Bei  solchen 
net!  kinfifes  Trinken  ron  Hileh,  wenn  auch  in  kleinen  Portionen,  vor- 
«Hfcsetst,  dass  sie  dabei  anck  noch  jene  Menge  von  Kahrangsmitteln, 
fi»  sie  seasi  genossen  haben,  sn  sich  nehmen,  sowohl  auf  die  Emihning> 
de«  Matter,  als  anch  der  Kinder  sehr  günstig  einwirken. 

Dm  3ntler  werden  gesünder  nnd  nehmen  an  Gewicht  zn,  ebenso 
wvrien  in  ihrer  Emihmn^  herabgekommene  Kinder  wieder  blfihend. 

Ein  Hinderaiss  für  dii«se  Milchkur  liegt  saweilen  darin,  dass  dio 
fVaaes  den  Widerwillen  gegen  Milch  nicht  überwinden  können,  oder 
mn^  sie  ihn  überwinden,  die  Milck  nicht  gut  Terdaoen. 

ABfetereae  Hedeagetehwiltte.  Dr.  8tefen  Rogers.  (The 
Iseficaa  Journal  of  Obstetrics,  Feber  1870).  Man  fand  in  der  Bauch- 
^^>  einee  8  Monate  ahea  Foetns  beide  nicht  ausgetretene  Hoden  sn 
Favlgroesen  Geschwülsten  entartet,  welche  ein  so  bedeutendes  Oe- 
^«itiktndeniss  abgegeben  hatten,  dass  die  Geburt  erst  dann  erfolgen 
l—n 11  als  die  eine  Geschwulst  aus  der  eröffneten  Bauchhöhle  des 
retfs  in  den  Uterus  knsgetreten  war. 

Die  Gc'sch Wülste  bestanden  aus  kleineren  und  grösseren  Cjsten,  die 
kWtaeten  sind  eben  wahmekabare  Bläschen,  die  grössten  haben  V4  2oll 
Bser. 
Das  Vas  delerens,  an  seiner  Epithelialanskleidung  kenntlich,  mündet 
tiaen  central  gelegenen  Sinns,  su  dem  auch  noch  von  Ferschiedenen 
her  kleinere  mit  Crlinderepithel  ausgekleidete  Gänge  fuhren. 

Die  eigentUoke  IIod<:usnbstans,  welche  durch  ein  Bindegewebsstroma 

janaader  geApaant  war,  markirte  sich  durch  ein  mehr  gelbliches  Aus- 

^^hen  med  das  Fehlen  der  Cysten  und  durch  den  microscopischen  Nach* 
der  CesTelute  Ton  Samengingen. 


UlmeawMVBceB  $m  Heigeb#reaeB.  M.  Andral.  (Gaiette  heb- 

iMaadaite  No.  IT,  1870).  Auf  Gmnd  Ton  27  Tcmperaturmessnngen  in 
der  Achselhöhle  Ton  NeuMborenen  nnd  4  Messungen  in  der  Uterushöhle, 
a^Hcht  sich  der  Autor  dahin  aus: 

Dass  die  Temp.  der  Kinder  nnodttelbar  nach  der  Geburt  meist  über 
d^  Nom  ist  ^38,7^  98,8*),  saweilen  snbnormal;  die  Temperatur  der 
Neegebereaen  unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  proportional  der  jemaligen 
Vtiilperatnr  der  Uterushöhle,  welche  0,i*--0,4*  höher  Ut 

f^^^  t^  Stunde  nach  der  Geburt  ist  sie  meist  schon  normal,  an- 
weilea  snbaoraal,  im  letaterea  Falle  bedingt  durch  Verdunstung  der 
Amnioeüüssigkeit,  Ten  der  die  Haut  durehtrftnkt  ist,  oder  durch  die 
Kkuwirkuagder  kühleren  Luft  IS— S2  Stunden  nack  der  Gebart  schwankt 
^^  ^mperatnr  inaeriialb  der  Grensen  der  Normaltemperatur,  wie  sie 
boi  Ciweokisnrn  be-  obaehtet  wird. 

Andere  Autoren  (Dutj,  Baerensprung,  l^oger)  geben  an,  dass  die 
Temperalar  in  den  %  ersten  Lebenstagen  in  der  Regel  subnormal  seL 

SekarUfli«   Te4   imrck  Haenorrluigfe.    Dr.  Ch.  LoTcrroTe. 

AM^^t  V,  I«  I^o^  **•  **^^'  ^•^  *»^«»«  *»"^'  *Vf  J»kJfe  •!*»  des  Dr. 
L    erkrankte  nach  einem  knrsen  FrodromalsUdium  an  Searlatina. 

nor  7a*tand  des  Kindes  bot  in  keinem  Stadium  der  Krankheit  be- 
denkliche krechemuBgcn,  keine  Gehimsymptome,  massiges  Fieber,  ohne 
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typhoid«!!  Chtr^kter,  keine  UleerAtion  im  Racheo,  anbedeutenda  Schlinge 
besebwerden,  keine  Lnngenoomplieation. 

Am  6.  KrankheiteUge  war  eine  einseitige  Parotitis  eingetreten »  die 
aar  Abscessbildaag  f&brte,  4  Tage  später  ein  blassgefftrbter  Ansflnss  ans 
dem  Obre  der  kranken  Seite;  an  diesem  Tage  eröffnete  Dr.  L.  den 
Parotisabsoess,  kane  Zeit  damaeb  erfolgte  eine  mit  Eiter  gemengte, 
relebliebe  Blvtnng  ans  Mund  nnd  Nase  (kein  Tropfen  Blut  ans  dem 
Ohre);  in  einigen  Secanden  darauf  war  das  Kind  todt. 

Keine  Obduction.  Dr.  L.  meint,  es  sei  dnreb  die  YersehwArnng  «in 
Ast  der  Carotis  externa  eröffnet  worden. 

iBfiuniSCeptioiien.  Wiiks  (Gnj's  Hospital).  (Lancet  Vol.  1. 
No.  21,  1870).  Ein  6  Monate  alUs  Kind  schreit  plötslieh  anf ,  während- 
dem es  an  einer  Rrodkroste  saugte,  wird  ohnmächtig,  kalt.  Ans 
der  Ohnmacht  erwachend,  schreit  es  fortwährend;  in  der  Macht  darauf 
häufige  Entleerungen  von  Blutklumpen  durch  den  Stuhl. 

Tags  darauf  fand  W.  an  dem  blassen,  sehr  collabirten  Kinde  nach 
links  nnd  oben  vom  Nabel  eine  harte  Geschwulst,  und  als  er  4"  weit 
mit  dem  Finger  in  den  Mastdarm  einging,  eine  rundliche  Vorragung 
mit  centraler  Oeffnung;  der  heraus  gezogene  Finger  ist  stark  blutig. 

In  der  Chloroformnarcose  wird  durch  ein  eingeführtes  Kljstirrohr 
mit  Hilfe  eines  Blasebalges  Luft  eingeblasen,  nach  einigen  fruchtlosen 
Versuchen  schwindet  die  Geschwulst. 

Das  Kind  erholt  sich  in  den  nächsten  Tagen,  alle  krankhaften  Er- 
scheinungen schwinden;  11  Tage  darnach  kehrt  der  frQhere  Znstand 
wieder  auräck. 

Die  Mutter  will  ihr  Kind  derselben  Operation  nicht  wieder  nnter- 
siehen  lassen;  das  weitere  Schicksal  des  Kindes  ist  nicht  bekannt. 

Bei  einem  anderen  18  Jabre  alten  Mädchen  besteht  seit  14  Tagen 
im  rechten  Hjpoehondrium  eine  hühnereigrovse  Geschwulst,  die  sich  oei 
Respirationsbewegungen  verschiebt,  weder  mit  der  Leber,  noch  mit  der 
Niere  susammenhängt. 

Das  Mädchen  klagt  über  continuirlicbe  Behmerzen  an  der  kranken 
Seite,  keine  Stuhlverstopfung,  keine  sonstigen  Krankheitserscheinungen; 
Abfäbrmittel  (auch  drastische),  welche  häufige  Stuhl entleerungen  herbei- 
führen, ändern  an  dem  Tumor  nichts;  er  macht  in  den  nächsten  Wochen 
Schwankungen,  nimmt  au  und  ab,  auch  der  Schmers  wird  heftiger  und 
li^st  wieder  nach,  nach  mehreren  Wochen  schwindet  Tumor  und  Schmers 
und  zwar  ganz  plötzlich. 

W.  hat  mehrere  solche  Krankheitsfälle,  welche  er  für  chronische 
Intussusceptionen  hält,  so  verlaufen  gesehen  und  meint,  dass  es  eben  in 
solchen  Fällen,  unter  besonders  günstigen  Umständen,  selbst  nach  Wochen- 
langem Bestände  zu  keiner  Strangulation  kömmt. 

Slnre  -  Dyspepsie    der    Sivgllnge.     Eustace    Smith.     (The 

American  Journal  of  Obstetrics,  Feber  1970).  Smith  fasst  die  Krank- 
heit als  eine  sauere  Gährung  des  Mageninhaltes  auf,  der  jede  neu  ein- 
genommene Nahmngsmenge  verfällt. 

Gewöhnlich  ist  wohl  die  Fütterung  mit  Mehlnahrung  die  Ursache, 
aber  ebenso  kann  sie  durch  alle  Potenzen  hervorgerufen  werden,  welche 
die  Kinder  schwächen  (acute  Krankheiten,  Operationen  etc.). 

Ausser  den  gewöhnlichen  und  bekannten  Krankheitserscheinungen 
hebt  Smith  insbesondere  hervor  das  häufige  Vorkommen  von  Strophulus, 
sauere  Reaction  des  Speichels  und  Schweisscs  (?),  Pneumonieen  in  beiden 
Unterlappen,  die  ohne  auffällige  Erscheinungen  verlaufen. 

Von  der  Medioation,  die  Smith  empfiehlt,  heben  wir  hervor: 

Er  giebt  den  an  Säure-Dyspepsie  leidenden  Kindern  häufig  kleine 
Mengen  Arrow-root  oder  Zwiebackpulver  oder  was  er  noch  vorzieht. 
Hausenblase  oder  Gelatine  zur  Milch,  die  er  mit  Kalkwasser  verdünnen 
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Iftut,  hintii,  um  BieehAaiieh  die  Gerinnung  des  CMein*»  in  groseen  Klasn- 
pen  in  verhindern. 

Adetringentie  ffiebt  er  nie;  wo  kein  Collaps  Torlianden  iet,  beförd^rft 
er  die  Elimination  des  sauren  Magen*  nnd  Darminhaltes  durch  IpeoacuaniMa' 
Wein,   Ricinusöl,    Rheum    mit  Soda;   bei  Collaps,    warme  Seilfbidor« 
Frottimngen,  Cataplasmen  auf  den  Bauoh. 

8.  bat  beobaehtet,  dass  bei  Kindern,  welohe  beim  Sangen  an  dor 
Brust  die  Milch  bald  erbrechen,  das  Erbrechen  aufhört,  wenn  B&n 
ihnen  die  Milch  mit  dem  Lötfel  giebl 

Wenn  die  Ammenmilch  nicht  vertragen  wird,  so  giebt  er  Liebig's 
Snppe  oder  eine  Mischung  von  je  2  Theuen  Kuhmolke  und  Wasser,  mit 
einem  Theile  Rahm,  ausserdem  jede  Stunde  6  Tropfen  Brandy  in  einen 
Löffel  des  Getränkes. 

Die  UrMche  der  Unllgem  Umwirksankeit  der  nnealyapke« 

über  welche  namentlich  jetzt  wieder  von  vielen  Seiten  in  Paris  geklagt 
wird,  soll  nach  Dr.  Pierre  Bauland  nnd  Joly  (L'Union  mMicale 
50,  1870)  darin  begründet  sein,  dass  die  Haut  der  Brostwarse  der 
Thiere  reich  an  einer  der  Lymphe  ähnlichen  Flüssigkeit  ist,  welche 
hervorsickert,  wenn  die  Haut  stark  gequetscht  wird. 

Man  mnss  verhüten,  dass  diese  Flüssigkeit  dem  spesifischen  Inhalte 
der  Pusteln  beigemischt  werde,  indem  man  die  Pusteln,  bei  Abnehmen 
der  Lymphe,  swiscben  Daumen  und  Zeigefinger  compriroirt  oder  in  eine 
Pinsette  fasst,  aber  dann  nur  leicht  drückt. 

Die  Lymphe  soll  zwischen  4.  und  7.  Tag  (im  Winter  auch  am  8.) 
und  zwar  nur  den  perlmutterftlinlichen  Pusteln  entnommen  worden.  £s 
ist  noth wendig,  dass  die  Haut  beim  Impfen  schief  durchstochen  und  die 
Nadel  umgewendet  werde,  weil  die  Färsenlymphe  leicht  von  der  Nadel 
abgleitet. 

Veber  KinierUUimiiBff  nad  panlytleeke  ConinuBtiir«    Richard 

Volk  mann.  (Sammlung  klinischer  Vorträge).  Der  positive  Nachweis 
dafür,  dass  die  sogenannte  spinale  Kinderlähmung  wirklich  spinaler 
Natur  Ut,  fehlt. 

Bei  der  ersten  Invasion  scheint  der  Prosess  sehr  diffhs  und  das  Ge- 
bim  oder  seine  Häute  mit  ergriffen  zu  sein;  doch  sprioht  der  rasche 
Verlust  der  electrischen  Reizbarkeit  sehr  für  die  spinale  Abstammung. 

Charakteristisch  für  die  Krankheit  sind  das  rasche  Schwinden  aller 
Reizungserscheinungen,  die  partielle  Restitution  der  eingetretenen  Läh- 
mungen, das  Fehlen  aller  Stömngen  im  Gebiete  der  Sensibilität,  der 
Harnblase,  des  Mastdarmes  und  in  der  sexuellen  Sphaere,  die  bald  ein- 
tretenden trophiscben  Stömngen  und  die  conseoutiven  Deformitäten  an 
den  gelähmten  Glied  messen. 

Die  Form  der  Lähmung  ist  die  monoplegisohe  (ein  Fuss  oder 
seltener  ein  Arm),  die  paraplegische  oder  hemipleeische,  selten  Lähmung 
8,  oder  aller  4  Extremitäten.  Sie  kommt  in  der  Regel  swisehen  dem  7. 
Lebensmonate  und  dem  Ende  des  2.  Lebenijahres  zu  Stande. 

Die  hemiplegische  Form  ist  durchaus  nicht  aus  der  Reihe  dieser 
Lähmungen  auszustreichen,  weil  sie  auch  das  charakteristische  Verhalten 
gegen  den  electrischen  Reis  zeigt,  sie  ist  geradezu  häufig,  führt  aber 
in  vielen  Fällen  durch  Erholung  einer  Extremität  zur  monoplegischen 
Form. 

Die  Restitution  der  eingetretenen  Lähmungen  kann  verschieden  sein, 
es  kann  Alles  wieder  gut  werden  (Kennedy's  temporaere  Lähmungen) 
oder  nur  ein  einziger  Muskel  (s.  B.  der  tibialis  anticus)  gelähmt  bleiben 
oder  es  können  alle  Muskeln  einer  Extremität  bis  auf  den  einen  oder 
andren  wieder  funetionstüohtig  werden.  In  der  Regel  ist  in  wenigen 
Wochen  entschieden,  was  gelähmt  bleibt  und  was  niät,  naeh  Ablauf  Vi 
oder  1  Jahres  ist  aber  ganz  sicher  keine  wesentliche  Veränderung  an 
dem  Zustande  der  Lähmung  su  erwarten. 
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Die  Behanptong  der  beiden  Dachenne,  dass  die  ffelAhmten  Miiakeln 
•ehr  bald  der  Fettmetamorpbose  Terfalleir,  ist  nnricbtig.  Volkmann  and 
Steadeaer  baben  in  wiederholten  Malen  kleine  Slficke  total  gel&hmter 
Mnakeln  aasgetobaitten  nnd  unteraacbt,  fandea  aber  böebvtens  die 
Maskelpriniittybilndel  wie  fein  beetitabt,  saweilea  die  Kerne  aad  daa 
iatentitieUe  Fettgewebe  etwa«  yerm ehrt  aad  aa  eiaaelaen  Stellen  die 
BSadel  etwas  verechniftlert,  nie  aber  eine  anagesproehene  Fettmeta- 
morpbose. 

Die  Prognose  der  Lttbmnng,  mit  Eleotrisität,  mit  dem'  eoastaatea 
aad  iadacirtea  Strom,  oder  obae  Electrisit&t[  bebandelt,  ist  scblecbt, 
aaeb  Vs — ^  Ji^br  bat  maa  keiaea  weitera  Erfolg  sa  erwartea,  was  eiaige 
Woebea,  aaeb  Begiaa  der  Erkraakong,  aof  dea  eleetrisebea  Beia  aicbt 
mebr  reagirt.  bleibt  gelübrot« 

Die  tropUsdien  Störnngen,  wosa  aaeb  das  Znrfiokbleibea  des  Waobs- 
Ihnmes  der  gelähntea  ExtremitHtea  gehört,  ist  aicbt  ia  der  Untb&tigkeit 
derselbea  alleia  begründet.  Diess  beweisen  namentlich  jene  F&lle  tob 
Kenaedj,  wo  die  Lftbmang  Tollstttndig  schwand,  die  trophiscben  Stoma- 
gea  aber  doeb  eiatratea.  Diese  trophisebea  Störnngea,  ia  Verbiadaag 
mit  den  Verändernagen  der  Form  uad  gegenseitigea  Lage  der  Geleak- 
fllebea  aad  dea  paraljtisebea  Coatraetarea,  bewirkea  die  Mehrsahl  aller, 
aaeb  der  Qebart  aaftreteadea  Deformitfttea  (Pes  rams,  Talgai,  oalcaaeos 
aad  derea  Combiaationen). 

Nach  der  allgemeia  Terbreiteten  (antagonistischen)  Theorie  kommen 
diese  partiellen  Contractaren  dnrch  dea  Zag  der  gel&bmtea  Hoskela  sa 
Staade  aad  werdea  aas  Coatractaren  sa  ^tractionen,  weaa  die  coa- 
tractarirtea  Muskeln  mit  der  Zeit  die  Fähigkeit  verlieren  sieh  wieder 
aassadehaen. 

Dea  Reiz  zar  Coatraetar  der  aiobt  gelähntea  Maakela  faad  maa  im 
Teaat;  der  Toans  ist  aber,  wie  maa  experimentell- aachireisea  kaaa, 
aieht  im  Staade,  die  Schwere  eines  Gliedes  oder  aach  aar  eines  Glied- 
theiles  sa  überwinden. 

Werner  modifizirte  daher  diese  aatagoaistisehe  Theorie  dahin,  iadem 
er  sagte:  Ein  Moskel  kana  sich  aeiiv  sasammeaziehen,  aber  er  kaaa 
sieb  aicbt  activ  aasdehaea,  slad  also  die  Antagoaistea .  geULhmt,  so 
kdaaea  die  Moskela  aar  aooh  dorch  die  eigeae  S<3iwere  der  Eztremltltt 
ansgedehat  werdea,  jedeafalls  aber  blelbea  diese  bei  Lfthmaag  der 
Strecker  oft  aad  laage  in  der  Flezionsstellung  nnd  dadaroh  eatwiekela 
sieh  die  secaadaeren  Verkrammnngen. 

.  Die  Terschiedenen  Deformitäten  lassen  sich  aber  aaeb  ia  dieses 
aatagoaistisehe  Schema  aicbt  eiafügen.  maa  findet  oft,  dass  gerade  die 
▼orwiegend  gelähmten  Muskeln  auch  die  yerkürsten  sind,  dass  die  Ab- 
leakang  des  Gliedes  gerade  nach  der  Seite  der  gelähmten  Moskela  hin 
sisttilndet. 

Ein  Theil  dieser  Contractaren  kommt,  wie  Hüter  nachwies,  aaf  reia 
mechaaiseheB  Verbal tnissea  beruhend,  aach  dem  Gesetze  der  Schwere 
aa  Staade,  so  s.  B.  entwickelt  sieh  bei  Läbmangen  an  den  antera  Ex- 
treaiitätea  der  pes  eqaiao-Ti^ras,  weaa  die  Kinder  noch  sehr  jang  sind 
aad  aoch  nicht  gehea  könnea  oder  es  erst  nach  langer  Zeit  wieder 
lernen,  weil  der  seiner  Schwer^  überlasseae  Fass  selbst  die  krankhafte 
Stelloaff  eiazaaehmea  sucht,  siad  aber  die  Kiader  so  alt,  dass  sie  sehoa 
gehen  könaeä  oder  das  Gehea  |l>ald  wieder  aufnehmen,  so  bewirkt  die 
Belastong  des  Fasses  mit  dem  Körpergewicht  die  Entstehung  des  pes 
▼algas,  gerade  so  wie  bei  gewisien  Geweiben,  welche  die  Muskeln  der 
aatera  Extremitätea  bis  zur  ySIligsa  Ertnfidung  aastrengea. 

Der  paralTttsche  Plattfluss  hat  aach  nar  geringe  Neigang  zar  Con- 
tractnrblldang,  weil  dem  die  Schwere  des  Fasses  in  der  Knbe  entgegea 
wirkt,  dasselbe  gilt  auch  rem  pes  ealeaaeos,  bei  dem  aber  doch  die  Aai- 
htthluag  der  Plaata  za  Stande  kommt 

Der  paraljt.  pes  oaloanens,  aad  eiaige  aadere  paralytische  Geleaks- 
defonnitätett  (Hüfte,  Knie)  eatstehea  aaeb  Volkmaaa  dadareh,  dass  die 
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•iai«lneii  b«weglieheii  Segmente  des  Skeletes  nicht  oder  nvr  ■eUecht 
Sbereinaader  im  Gleichg^ewiehte  gehalten  werden  kSnnen,  weehalh  die 
Bewegungen  in  den  Gelenken  bis  snr  ttnesereten  Grenxe  getrieben  werden, 
damit  die  ganxen  ExiremitJtten,  mit  Hilfe  der  Körperschwere,  wenigbtens 
wie  künstliche  Eztremititen,  als  steife  Stiitien  dienen  können,  es  wird 
also  dabei  den  Gelenksbltndern  nnd  Knochen  eine  Arbeit  ttbertragen, 
die  sonst  die  Muskeln  in  leisten  bitten. 

Beispielsweise  zeigen  Kranke«  bei  denen  alle  oder  doch  nur  einige 
das  Kniegelenk  bewegend«  Muskeln  gelfthmt  waren,  folgende  Mechanik 
des  Ganges: 

6ie  schleudern  den  Fuss  nach  Tome  und  erhalten  daa  Knie  durch 
das  Körpergewicht  in  Ueberstreckung,  es  sind  dabei  die  Gelenkflicben 
Ton  femur  und  tibia  aneinander  gepresst,  die  hintera  Gelenksbänder 
straff  gespannt;  durch  die  angestrengte  Leistung,  sumal  bei  den  gleich- 
seitig vorhandenen  troph.  Störungen,  bildet  sich  nach  einiger  Zeit  ein 
Genu  recurvatum. 

Einfacher  sind  die  Verhältnisse  am  gelähmten  Arm;  aneh  Mer,  wie 
an  den  untern  Extremitäten  sind  die  peripher  gelegenen  Muskeln  die  am 
meisten  gelähmten  und  atrophirten.  Das  Ellbogeogelenk  bleibt  fast 
ganz  frei,  hier  fehlt  eben  jeder  Grund  sur  Contraeturbildung,  weil  der 
gelähmte  Ann  abwechselnd  beim  Gehen  nnd  Sitsen  gestreckt  nnd  ge« 
beugt  gehalten  wird,  er  ist  also  höchtftons  etwas  pronirt. 

Am  Schultergelenk  seigen  der  M.  pectoralis  major,  lat.  dorsi  etc. 
Contractnr,  die  oehultergelenkskapsel  nach  unten  ausgodeknt  (atonische 
Luxation). 

Am  bedeutendsten  ist  die  Hand  Torladert,  die  Finger,  daa  Hand- 
gelenk sind  mehr  oder  weniger  gebeugt  und  swar  meint  VoUonann,  aieht 
wegen  Lähmung  der  Antagonisten,  denn  diese  sind  saweilen  weniger  ge- 
lähmt, als  die  contracturlrten  Flexoren,  sondern  weil  die  Bencnng  die 
■ogemaante  Mittellage  ist,  welche  snr  Contractnr  ffihrt,  wann  die  Beuger 
■ioht  hinreichend  oft  passiv  ausgedehnt  werden. 

Je  weniger  der  Am  im  Stande  ist  die  Lähmung  selbst  su  beseitigen, 
desto  aufmerksamer  nnss  er  die  nachfolgenden  Deformitäten  an  tct- 
httten  rachen. 

Daa  Kind  soll  möglichst  bald  sun  Gehen  gebracht  werden,  muss  da- 
bai  auf  die  ToUe  Sohle  auftreten,  dadurch  kann  der  Atrophie  gewiss 
tbeilweise  vorgebeugt  werden,  Krficken  dürfen  den  Kindern  nicht  ge- 
stattet werden,  der  Gang  der  Kinder  ist  sorgfältig  su  .fiberwachen«  da- 
mit sehon  fruhsettig  die  Verstellungen  des  Füssen  erkannt  und  durch 
Bwookmäatiga  Apparate  beseitigt  werden  können. 

üeber  die  Uebertragbarkeit  der  Hjphüis  durch  die  Vaceiaation. 
Inauguraldissertetion  von  A.  Bah  mer.  (Brealan  1869).  Zur  Lehre 
▼•B  iar  ImfsypkUlt.  Dr.  Ansspita.  (Archiv  f.  Dermatologie  und 
Sjphilis,  2  H.  1870).  Viennois  hatte  im  Jahre  1860  von  der  Impinng 
aut  Vaecine  ausgesagt,  dass  sie  im  Stande  sei  latente  STphilis  maiiifest 
an  BMohen,  und  dass  die  Syphilis  nur  durch  Beimengung  von  Blnt  nur 
L/mphe  fibertragen  werden  könne« 

In  neuester  Zeit  wurde  diesen  Anaohanungen  von  Viannois  in 
einer  Inauguraldiaaertation  Rabnei'a«  die  nnter  der  Beihilfe  Köbner  a 
(Breslaa)  entstanden  war,  wideniuroekan: 

1)  Blut  SjphiKtischer  enengt,  anf  Gesunde  fiberimpft,  nnr  dann 
Syphilis,  wenn  es  in  grössarer  Menge  auf  eine  grössere  Resoiptions- 
fläche  auljgetragen  wird. 

t)  Die  Impfting  mit  Vaeeine,  die  Syphilitischen  entnommen  ist,  er- 
aengt  viel  häufiger  Syphilis,  ala  die  mit  Blut  von  Syphilitischen  vorge- 
nommene. Nach  Robert  halle  die  erstere,  unter  iOO  Impfungen,  66 mal, 
die  letatete  nur  86maL  nSobert^s  Statistik  baairt  anf  19  Inoenlationen 
Blute]. 
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*8)  Klare  Vseeine  SypbiliüMlier  übertrftgt  keine  Syphilis  auf  Ge- 
annde  imd  geringe  Beimengang  Ten  Blut  ist  nnsehtdlieh« 

4)  Efl  aitien  an  der  Bacis  der  Pseado-Vaccinalpiifteln  ejpbilitUeiie 
Localaflfeetionen  (Induration,  Infiltration,  Ulceration)|  welche  die  Vei^ 
anlassong  zur  Uebertragung  der  VaecinalByphilie  geben.  — 

DieBe  letztere  Ansicht,  allerdings  nicht  in  dieser  AÜgemeinheit,  war 
schon  früher  von  Ausspits  in  süsinem  Buche:  „Lehren  von  syphilitischea 
Contagien*'  und  noch  frfiher  von  Qamberini  (1866)  ansgesprochea  worden. 

Ausspits  meint  aber,  dass  durch  die  Köbner'seben  Versuche  die 
Anschauangen  ron  Viennois  nicht  Tollstftndig  Terdrlngl  werden  können, 
denn  es.  steht  fest,  dass  Syphilis  durch  Blut  Byphilitlscher  fiberimpft 
werden  kann  und  wir  haben  kein  Merkmal  daffir,  ob^  das  Blut,  Ton  den 
Lymphdrüsen  her,  welche  die  Depositoren  des  syphilitischen  Qiftea  sind 
(Virchow),  mehr  oder  weniger  oder  gar  nicht  mit  ^phiiitischem  Gille 
l^eladen  ist. 

'    Die  Robert*sche  Statistik  und  die   daraas   gesogenen  Schlüsse   be- 
seichnet  Ausspits  als  unrerlilsslicb. 

Gegen  die  KöbneFscfae  Ansicht,  welche  auf  Versuchen  Ton  Bock 
basirt,  dass  geringe  Beimengungen  von  Blut  Syphilitischer  nicht  schaden, 
sprechen  positive  Impfresultate,  die  das  Gegentbeil  beweisen  und 
denen  gegenüber  noch  so  viele  negative  Impfresnltate  keine  Beweis- 
kraft haben  können. 

Die  Köbner*sche  Hypothese  kann  auch  dessbalb  auf  allgemeine 
OUtigkeit  keinen  Anspruch  erheben,  weil  bisher  an  dem  ersten  Staram- 
impfling,  von  dem  Vaccinalsyphilis  ausging, |  solche  syphilitische  Local* 
affectionen  an  den  Vaccinepusteln  nicht  nachgewiesen  werden  konnten, 
ebenso  fehlt  auch  der  Nachweis  dafür,  dass  die  Vaccine  gana  besonders 
Veranlassung  gebe  zu  fthnllchen  Localaffeotionen,  weil  sie  sonst  bei 
Verwundungen  Syphilitischer  an  den  Wundflichen  nicht  vo^onunenu 

Bei  den  Stammimpflingen  2.  Generation  kamen  solche  Localaffec- 
Üonen  vor  und  bei  diesen  bleibe  es  aUerdings  zuweilen  unentschieden, 
ob  Blat-  oder  Localaffection,  die  Uebertragung  der  Syphilis  bedinge;  die 
Beobachtung,  dass  die  Vaccinalsyphilis  eine  mittlere  Ineubationsdauer 
von  10  Tagen  habe,  wftbrend  sie  bei  der  auf  andere  Art  übertragenen 
Syphilis  circa  8  Wochen  betrügt,  lehrt,  dass  die  Vaccine  einen  Einfluss 
anf  die  Wirksamkeit  des  syph.  Giftes  übt. 

Die  Inauguraldissertation  von  Rahmer  geht  genau  auf  alle  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  Vaccinalsyphilis  ein  und  nihrt  alle  einschlägigen 
Impfversucfae  fFriedinger,  Bock  in  Ghristiania,  Bidencap)  an. 

Nach  den  Symptomen,  die  übrigens  denen  bei  der,  von  der  Vaccina- 
tion  unabhängigen,  Syphilis  gana  analog  sindf  aer fallen  alle  Beobach- 
tungen in. 8  Gruppen. 

Bei  der  einen  Gruppe  treten  zuerst  die  primaeren  und  einige  Wochen 
später  die  secundaeren  Symptome  auf,  bei  der  anderen  treten  schon 
nach  4 — 18  Tagen  die  seound.  Erscheinungen  in  den  Vordergrund. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  die  Impflinge,  welche  vor  der  Impfung 
gesund  waren,  bei  ihnen  beginnt  die  Krankheit  immer  mit  einer  Ulceration 
an  der  Impfstelle. 

Diese  Ulceration  war  entweder  kurz  vor  dem  Stadium  der  Ezsiecation 
oder  erst  nach  dem  Abfallen  der  Krusten  (an  der  Narbe)  oder  in  den 
seltensten  Fällen  schon  an  der  schlecht  aussehenden  Vacdnepustel  ge- 
sehen worden. 

In  der  Begel  hatten  am  8.— 10.  Tag  nach  der  Impfung  die  Vaccine- 
pusteln ihr  regelrechtes  Aussehen  und  erst  nach  4 — 8  Wochen  er* 
schienen  die  ersten  Zeichen  der  oonstitutionellen  Syphilis. 

Die  2.  Gruppe  umfasst  jene  Fälle,  in  welchen  die  Stammimpflinge 
an  hereditaerer  Syphilis  leiden  und  bei  diesen  stellten  sieh  schon  nach 
8  —  14  Tagen  Condylome,  Plaques  muqueuses  etc.  ein. 

Die  Thatsache  steht  fest:  1)  dsss  von  Stammimpflingen  der  ersten 
Gmppe  (vor  der  Impfung  gesund)  am  8.  und  10.  Tage  mit  der  Vaccine 
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ia  1mm  FladttlBAi»  nur  Pflefe  absQ|t^ett,  aofiden  M  tollen  dJ«  lliitcr 
TOB  ihren  nur  Teaeriiclien  KrankheiUn  in  den  FlndeAiiiueni  ^heih 
werden  nnd  dafür  gani  geännde  Ammen  entlMeen  weiden,  die  anieer- 
bnlb  des  Findelbeneee  Yerwendong  finden  sollen. 

Ist  aber  Kind  oder  Mutter  oder  sind  beide  sTphüitiseb,  dann  mttssen 
sie  beide  im  Findelhanse  bleiben,  welebes  sn  dem  Zwecke  gesonderte 
Abtheilongen  habeil  mnss. 

Es  wird  dadnreh  möglieh  sein  eine  grosse  Zahl  Ton  Kindern  mit 
87f»hilie  beredit.  sn  erhalten,  es  Werden  Aegepaxteien  nieht  mehr  an- 
gesteckt werdea  dnreh  Pfleglinge,  belebe  sie  ans  dem  Findelhanse  fibei^ 
nommen  haben ,  ein  nicht  in  nntersehfttsender  Yortheil  für  die  Wissen- 
Schaft  würde  insofern  diirans  resnltiren,  als  sich  hier  eine  genane  Statin 
fftik  syphilit.  kranker  Kinder,  in  Besiehnng  sn  den  llfittem  ersielen 
Hesse. 

Dr.  Pick  erkürt  sieh  aneh  entschieden  dagegen,  dass  die  Findol- 
hinser  nur  Abgabe  ron  Impfstoff  nach  anssen  hin  Terwendet  werden. 

Er  sehlägt  "vor  nnr  Kinder  über  10  Jahren  (i),  wetdie  mit  Erfolg 
roTacoinirt  worden  sind,  als  Stammimpflinge  in  benfitien,  tte  Abimpf nng 
Ton  Arm  sn  Arm  bei  Kindern  im  1.  Lißbensjahre  soll  gani'  abgestellt 
werden,  der  1.  Stammimpfling  soll  dnrch  BeTnednätiön  mit  animiier 
Ljmphe  gewonnen  werden',  weil  nns^eifelhäft  die  Lymphe  Ton  RoTae- 
ciniiten  ebensö^  aehdtsend  wirke  als  die  yon  Vaeoinirten. 

Dr.  Piok  spricht  sieh  aneh  gegen  die  Ansehannng  ans,  welehe  die 
rituelle  Beschneidnng  in  einer  Schntimassregel  gegen  die  Syphilis 
stempelt,  wohl  aber  sM  sie  eine  nnsgiebige  <^elle  der  sjphilltisohen 
Anstecknng.  sO  daSs  ttian  s'öhon  4as  diesem  Gmnde  allein  verlangen 
mtisste,  dMs  die  Ansfflhrnng' dieser  Operation  ^n&h  Laien  vom  Staata 
verboten  werde. 

Ein  ObdaettonBbefnnd  eines  Falles  spinaler  Kinderllhming» 

Ghareot  (Soci^ttf  de  Biologie  Oaiette  m^d.  No.  70,  1870).  Der  Bef. 
erlaubt  sich  auf  den  vorliegenden  Fall  etwas  nüher  einsngehen,  weU  er 
hei  der  Seltenheit  von  Obdactionsbefnnden  nach  infantiler  L&hmnng  T«a 
grösstem  Interesse  ist. 

Cbarcot  berichtete  über  seinen  Fall  in  der  Sod^td  de  Biologie  in 
Paris  nnd  es  wurde  von  Dr.  Lombard  (Verfasser  dner  Th^  inangnrale 
über  Paralysie  infantile)  der  Beweis  lu  führen  versucht,  dass  man 
Charcot's  Fäll  nieht  als  eine  echte  Kinderlähmung  ansehen  könne. 

Der  Kranke  wurde,  im  Alter  von  7  Jahren,  plötslioh  in  der  Schule 
von  einer -Lähmung  aller  4  Extremitäten  befallen,  verbunden  mit  einem 
vorübergehenden  Verluste  der  Sprache  (er  dauerte  nnr  einige  Stunden). 
Es  blieb  eine  Schwäche  in  allen  4  Extremitäten  lurück,  die  linke  obere 
Extremität  allein  selgte  in  der  Folge,  eine  Parese  hühem  Qrades. 

Der  Kranke  starb,  88  Jahre  alt,  an  Lungenphthise. 

Lombard  meint,  dass  sich  diese  Krankengeschichte,  welohe  aller- 
£ngs  eine  detaillirtere  Ausführung  wünschen  lässt,  durehans  nicht  in  den 
Bahmen  der  infantilen  Lähmung  einfBgen  lässt 

Vorübergehender  Sprachverlust  ist  keine .  Initialerscheinung  dieser 
Art  von  Luimungen,  sondern  charakterisirt  eine  Affection  cerebraler 
Abstsmmung  [Lombard]. 

Man  muBS  wohl  lugeben,  dass  dieser  Verlust  der  Spraehe  keine 
gewohnliche  Erscheinung  bei  der  infantilen  Lähmung  ist,  aher  unrichtig 
ist  es,  dass  eerebrale  Initialerscheinuogen  dem  Wesen  der  letstem 
widersprechen  und  wenn  auch  dem  Beferenten  Jenes  Symptom  weder 
im  eigenen,  noch  in  einem  fremden  Erfahmng^kreise  aufgestossen  ist, 
so  möchte  er  doch  daraus  nicht  mit  einiger  Bestimmtheit  etwas  gegen 
die  Diagnose  von  Chareot,  ableiten  wollen. 

Dass  die  Lähmung  sich  in  einer  obem  Extremität  fixirte,  aneh  dass 
der  Kranke  im  Alter  von  7  Jahren  von  der  Lähmung  befallen  wurde,  ist 
gewiss  selten  I  aber  das  eine  und  das  andere   hat  auch  der  Referenl 
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